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KEZ.  Cet  article  ne  traitera  spécialement  du  nez  qn*au  point  de  vue  anato- 
mique  ;  an  point  de  Tue  pathologique,  il  comprendra  les  questions  relntives  à  la 
pathologie  du  npz,  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  nasopharyngiennc.  Cette 
manière  de  faire  est  imposée  par  la  rédaction  antérieure  de  la  région  nasale  à 
propos  de  laquelle  le  regretté  professeur  Dolbeau  n*a  étudié  que  la  question 
anatomique.  v 

g  I.  Aiiatomie.  Le  nez  est  Torgane  protecteur  de  l'appareil  olfactif,  à 
regard  duquel  il  joue  un  rôle  analogue  à  celui  des  paupières  vis-à-vis  de 
Torgane  de  la  vision.  De  plus,  par  sa  forme  et  sa  disposition,  il  réunit  les  éma- 
nations odorantes  pour  les  diriger  vers  la  membrane  de  Schneider,  absolument 
comme  \e  pavillon  de  Toreille  réunit  les  ondes  sonores. 

Placé  au  milieu  du  visage,  au-dessous  du  front,  entre  les  deux  joues,  immé- 
diatement an-dessus  de  la  lèvre  supérieure,  le  nez  affecte  la  forme  générale 
d'une  pyramide,  ou  plutôt  d*un  auvent  appliqué  au  devant  des  fosses  nasales. 
Le  sommet  tronqué  de  cette  pyramide  se  continue  avec  le  front  et  prend  le  nom 
de  racine  du  nez  ;  sa  base  est  percée  de  deux  ouvertures  ovales  constituant  les 
narines. 

Les  doux  plans  latéraux  de  Tauvcnt  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  en 
fiirniant  une  arête  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  dos  du  nez,  arôte  tantôt  rec- 
liligne,  tantôt  convexe,  tantôt  légèrement  concave. 

Le.  dos  (lu  nez  est  généralement  séparé  du  front  par  une  rainure  transversale. 
Hiez  quelques  sujets,  cette  rainure  est  peu  apparente;  les  statuaires  grecs 

i^mlilent  avoir  fait  de  son  absence  un  idéal  de  beauté,  car  dans  toutes  leurs 
>laluc5  le  nez  se  continue  en  ligne  droite  avec  le  front.  Chez  d'autres  sujets, 
au  contraire,  la  démarcation  est  si  profonde  que  le  nez  paraît  brisé  à  sa  base. 
Le  dos  du  nez  se  termine  inféricurement  par  une  petite  éminence  arrondie,  le 
lobule  lia  nez;  chez  un  grand  nombre  d'individus,  on  remarque  sur  cette  émi- 
ii»:nce  un  sillon  continuant  l'arétc  du  nez,  sillon  qui  indique  la  ligne  de  sépa- 
r-ition  des  deux  cartilages  des  narines;  alors  même  que  ce  sillon  n*est  pas 

^iMble  à  rd'il,  il  reste  sensible  au  toucliir. 

Ia-^  lieux  pans  latéraux  de  Tauvent  nasal  sont  beaucoup  plus  étroits  à  la 
/jcine.iu  nez  qu'à  la  base.  Ils  sont  limités  en  haut  par  le  front;  en  dehors  par 
Iv  s<)un:\\,  le  grand  angle  de  Toeil  et  le  sillon  naso-génien,  qui  se  continue  en 
Las  avec  le  sillon  naso-labial  ;  en  dedans  par  le  dos  du  nez.  Légèrement  con- 
caves, de  haut  en  bas,  au  niveau  du  grand  angle  de  l'œil,  les  pans  latéraux  de* 
viennent  légèrement  convexes  en  descendant  vers  les    narines  ;  ils  présentent, 
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vers  leur  partie  infiîrieure,  une  rainure  demi-circulaire,  à  concavité  iuféi'ieure, 
rainure  i]ui  diSlimile  les  ailes  du  nez,  parties  dont  les  raouvements  contribuent 
puissamment  au  jeu  de  la  physionomie  et  à  l'expression  des  passions  ;  cette 
rainure  se  continue  en  dehors  avec  le  sillon  naso-labïal. 

La  base  du  nez  présente  les  orifices  des  deux  narines,  orifices  limitas  en 
dehors  par  le  bord  des  ailes  du  nez,  en  dedans  par  le  bord  inférieur  de  h  cloi- 
son des  fosses  nasales  (cloison  qui  continue  jusqu'au  dos  du  nez  h  séparation 
des  fosses  nasales),  en  amâre  par  le  bord  antérieur  du  plancher  des  fosses 
nasales.  Ces  orifices  ont  une  forme  elliptique  ou  semi-lunaire,  â  grosso  exti-é- 
mité  dirigée  en  arrière;  ils  sont  garnis  de  poils  raides  appelés  vibrions,  dont 
la  fonction  consiste  à  filtrer  l'air  et  surtout  à  an-Èter  au  passage  les  corpuscules 
étrangers  qui  poun-aient  s'introduire  dans  les  narines, 

Chez  la  plupart  des  sujets,  la  base  du  nez  est  perpendiculaire  au  plan  du 
visage  et  les  narines  regardent  directement  en  bas;  (iiez  quelques  individus , 
cependant,  la  base  du  nez  est  légèrement  dirigée  en  haut  et  en  avant.  II  est  à 
i-cmarquer  que  la  base  du  nez  est  située  un  peu  au-dessous  du  planclier  des 
toases  nasales;  il  résulte  de  là  que  l'on  ne  peut  examiner  ces  fasses  sans  relever 
la  pointe  du  nez. 

La  forme  du  nez  présente  de  nombreuses  variétés,  suivant  les  individus. 
On  s'accorde  à  ranger  toutes  ces  variétés  en  trois  groupes  principaux  :  les  nez 
proéminents,  les  nez  retroussés  et  Les  nez  aplatis;  aux  nez  proéminents  se  rat- 
tachent les  nez  aquilins,  nez  dont  le  dos  est  mince  et  le  lobule  tris-effilé,  et  les 
nez  greus.  Les  nez  retroussés  présentent  un  lobe  pointu  et  légèrement  relevé,  et 
donnent  à  la  physionomie  un  caractère  tout  particulier  d'espièglerie.  Les  nez 
aplatis  ont  un  dos  plat,  un  peu  concave  ;  leurs  ailes  sont  très-larges  et  les  narines 
tégèremenl  tournées  en  avant. 

M,  le  docteur  Topinard  a,  dans  un  mémoire  intéressant  {Bull,  de  la  Soc. 
d'anlhrop.,  2'  série,  t.  VIII),  indiqué  et  résumé  en  tableau  les  particularités  de 
dimension,  de  forme,  de  direction,  propres  à  établir  la  caractéristique  nioi'pho- 
logique  du  nez.  Voici  ce  tableau  : 


:r: 


:l" 


;I  (iiariéltt  pincé,  irilob«l. 


I  mpprwlijti. 


I  glliptique 
■  1  gnnd. 


NEZ  (ahatomii).      *  5 

lit  Ttriation  des  formes  extérienres  du  nez  dans  les  différentes  races  est  plus 
loin  l'objet  de  oonsidërations  spéciales  qni  n'auraient  pu  ^re  introduites  ici  sans 
nniprerunitë  de  l'article.  {Jm!»  plus  loin  Nbz[Aiithbopolo6ie]  et  ETHRocaiPHis.) 
Nous  ne  croyons  pas  non  plus  devoir  nous  arrêter  à  la  part  que  le  nez  peut 
prendre  à  l'expression  de  la  physionomie.  (Foy.  Phtsioiioiiiz.)  Disons  seulement 
ici  que,  chez  le  même  sujet,  la  forme,  la  longueur  du  nez ,  changent  sui- 
Tant  diverses  circonstances  dépendant  surtout  du  degré  d'embonpoint  ou  de 
rigc. 

Chez  les  eniants,  le  nez,  largement  ouvert,  est  plat  dans  ses  parties  supé« 
TÎeure  et  moyenne,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  squelette  n*a  pas  encore  acquis  tout 
son  dé?eloppement. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure  anatomique,  le  nez  présente  à  considérer  une 
charpente  composée  d'os,  de  cartilages  et  de  tissu  fibreux,  charpente  doublée,  à 
Vintérieur,  par  une  membrane  muqueuse,  tandis  que,  à  l'extérieur,  elle  est 
revêtue  par  une  couche  musculo-fibreuse,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
la  peau. 

U  diarpente  du  nez  est  constituée  en  haut  par  les  os  nasaux,  à  sa  partie 
moyenne  par  les  cartilages  latéraux  ou  triangulaires  et  par  du  tissu  fibreux,  en 
bas  par  les  cartilages  des  narines  ;  il  faut  encore  citer  le  cartilage  de  la  cloison 
qui  continue,  jusqu'au  dos  du  nez,  la  séparation  établie  dans  les  fosses  nasales 
par  le  Tomcr  et  la  lame  verticale  de  l'ethmoide. 

Les  0»  nasaux  ou  os  propres  du  nez  sont  de  petits  os  plats  ayant  la  forme  d'un 
quadrilatère  allongé.  Leur  bord  supérieur  s'unit  avec  Téchancrure  nasale  de  l'os 
frontal,  leur  bord  postérieur  avec  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  ;  par  leurs  bords  antérieurs,  les  os  propres  du  nez  s'unissent 
l'un  à  i  autre  sur  la  ligne  médiane  ;  ces  bords  sont  taillés  en  biseau  interne,  de 
telle  sorte  que,  quand  ils  sont  rapprochés  l'un  de  l'autre,  ils  forment  une  rai- 
nure dans  laquelle  sont  reçus  l'épine  nasale  du  frontal  et  le  bord  antérieur  de 
la  lame  Tcrticale  de  l'ethmoïde.  Le  bord  inférieur  des  os  propres  du  nez  est  très- 
mince;  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  il  s'unit,  par  l'in- 
termédiaire d'un  tissu  fibreux,  avec  le  cartilage  latéral  du  nez.  La  face  externe 
des  os  du  nez  est  légèrement  concave  en  haut,  au  niveau  de  l'orbite,  et  convexe 
en  bas;  elle  présente,  à  sa  partie  moyenne,  deux  ou  trois  orifices  destinés  au 
passage  de  vaisseaux  allant  de  la  peau  à  la  muqueuse  pituitairc.  A  sa  partie 
inférieure,  on  remarque  des  rugosités  destinées  à  l'insertion  du  muscle 
p^Tamidal. 

les  cartilages  latéraux  ont  la  forme  d'un  triangle  •  dont  la  base  regarde  le  dos 
du  nez,  d'où  le  nom  de  cartilages  triangulaires.  Le  bord  supérieur  du  triangle 
s'en/once  légèrement  sous  le  bord  inférieur  de  l'os  du  nez  et  la  partie  con*espon- 
dante  de  l'apophyse  montante,  et  s'attache  là  par  du  tissu  fibreux.  La  base  ou 
bord  antérieur  est  unie,  sur  le  dos  du  nez,  avec  le  cartilage  de  la  cloison  ;  une 
{M'tite  nûnure,  à  peine  perceptible,  sépare  les  bords  antérieurs  des  cartilages 
triangulaires.  Chez  certains  sujets,  les  deux  cartilages  triangulaires  et  le  cartilage 
de  la  cloison  sont  unis  si  intimement  sur  le  dos  du  nez  que  les  trois  pièces  sem- 
blent ne  former  qu'un  seul  cartilage;  chez  d'autres,  au  contraire,  elles  ne  sont 
unies  que  par  l'intermédiaire  du  périchondre.  Le  bord  inférieur  est  en  contact, 
tout  à  fait  en  avant,  avec  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nez,  mais 
dans  sa  partie  postérieure  il  se  continue  avec  un  tissu  fibreux  qui  remplit  l'es- 
pace laissé  libre  en  ce  point  entre  les  cartilages. 
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Les  cartilages  des  narines  nu  |)réseiilenl  pas,  comme  les  piJccs  pn'ciJilenles, 
un  plan  régulier  ;  ils  soiil  conUiunnîs  sur  cui-mâmes  afin  de  pouvoir  enUiurer, 
i  la  façon  dune  demi-ellipse  ou  parabole,  les  ouvertures  des  narines  qu'ils  ont 
pour  mission  de  maintenir  toujours  ouvertes. 

Ils  présentent  donc  i  considérer  deux  braucties  :  l'une  externe,  conleoue  dans 
le  pan  latéral  du  nez;  l'autre  interne,  contribuiuil  à  Former  la  cloison  et  la  sous- 
cloison.  Lu  bi'anche  externe  a  la  forme  d'un  triangle  irrëgulicr  dont  la  base  est 
dirigée  vers  le  dos  du  nez,  et  dont  le  sommet  fonne  une  petite  pointe  qui  vient 
s'unir,  d'une  façon  trfs-làulie,  k  U  base  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur.  Le  bord  supérieur  de  ce  petit  triangle  est  en  contact,  en  avant,  avec 
le  bord  inférieur  du  cartilage  Iriaugulaire  sous  lequel  il  cbevauclie  légèrement, 
en  arrière,  avec  le  triangle  (ibjem  qui  le  sépare  du  caililage  m^me.  Ij:  bord 
inférieur,  légèrement  concave,  ne  descend  pas  jusqu'au  bord  externe  des  na- 
rines; il  s'an-êle,  au  contraire,  au  niveau  du  sillon  qui  délimite  eu  haut  l'aile 
du  net  :  le  cartilage  n'occupe  donc  en  aucune  façon  l'aile  du  nez,  comme  pour- 
rail  le  faire  croire  la  dénomination  de  Cidiat,  qui  appelait  ces  cartilages; 
fibro-corlilagei  de*  ailes  du  nés. 

Le  bord  antérieur  de  la  branche  externe  se  contourne  pour  se  continuer  avec 
la  branche  interne:  celle-ci,  plus  épaisse,  mais  moins  haute  que  la  bi-anclie 
externe,  descend  sur  un  plan  inférieur,  en  sorte  qu'elle  arrive  jusqu'iju  niveau 
du  bord  interne  des  naiiues.  Celle  liranche  interne  a  la  forme  d'une  bandelette 
épaisse  et  allongée,  s'étendant  du  lobule  du  nez  jusque  vers  l'épine  nasale  anté- 
rieure, qu'elle  n'atleinl  cependant  pas;  elle  s'arrête  i  quelque  distante  de  celte 
deniière  en  se  terminant  par  un  pelit  ronflement  facile  i  appi-écier  à  travers  les 
parties  molles,  renflement  qui  n'est  pas  toujours  égal  pour  les  deux  cartilages. 
Par  sa  face  interne,  cette  branche  est  eu  connexion  su  péri  eu  renient  avec  la 
partie  inférieure  de  la  cloison,  inférieure  ment  avec  la  bi-antlie  interne  du  côté 
opposé. 

La  contiguïté  du  bord  inférieur  des  deux  brandies  internes  constitue  la  sout- 
duison  ;  la  contiguïté  des  angles  élargis  formés  par  la  réunion  des  bnuiches 
externes  et  internes  des  caililagcs  de  la  narine  constitue  la  charpente  du  lobule 
du  nez. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  les  cartilages  des  narines  sont  séparés  l'un  de 
l'antre,  sur  la  ligne  médiane,  par  le  cirliluge  de  la  cloison,  et  qu'ils  ne  sont 
unis  i  ce  cartilage  que  par  uo  tissu  fibreux  très-lAcbe  ;  ce  fait  explique  com- 
ment Blundin  a  pu,  dans  une  opération  sur  laquelle  nous  reviendrons  ulté- 
rieurement, mettre  i  nu  le  cartilage  de  la  cloison  sans  pénétrer  dans  les 
narines. 

De  plus,  ces  cartilages  sont  unis  i>  tous  les  cartilages  voisins  par  un  tissu 
fibreux  tK>s-lâcbe  permettant  une  ginride  mobilité,  dont  le  cliirurgien  profite 
pour  relever  la  pointe  du  neï  et  dilater  les  narines  dans  le  but  d'explorer  les 
fosses  nasales. 

Le  cartilage  de  la  cloison,  qui  continue  jusqu'au  dos  du  nez  la  division  des 
fosses  nasales  en  doux  moiliës  s]'raétriques,  occupe  l'échanurure  furiiiéL'  par  le 
vomer  et  la  lame  |)crpcndiculi]ire  de  l'ethmoidc.  H  présente  quatre  cotes  :  le 
Lord  postérieur  et  supérieur  s'unit  au  bord  inférieur  de  la  lame  perpendicu- 
laire; son  bord  inférieur  et  postérieur  au  bord  antérieur  du  vomer;  son  bord 
supérieur  el  antérieur  répond  au  dos  du  nez;  son  bord  inférieur  et  antérieur, 
très-court,  va  de  l'épine  nasale  aulcricure  au  dos  du  nez.  et  est  reçu  dans  l'iu- 
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terralle  des  branches  internes  des  cartilages  des  narines  :  il  surmonte  donc  la 
soos-doison.  Le  bord  inférieur  placé  en  arrière,  entre  les  deux  cartilages  Yomé- 
lieos,  enYoie  un  prolongement,  très-apparent  chez  les  jeunes  sujets,  qui  Ta  se 
fixer  au  rostrum  du  sphénoïde. 

Outre  les  cartilages  principaux  que  nous  Tenons  d'étudier,  il  existe  d'autres 
cartilages  sans  grande  importance  :  cartilages  vomériens,  cartilages  carrés  et 
cartilages  sésamoîdes. 

Les  cartilages  vomériens,  décrits  par  Huschke,  sont  de  petites  lamelles,  lon- 
gues de  15  millimètres  à  peine,  réunies  par  un  tissu  cellulaire  lâclie,  et  s'éten- 
dani  en  arrière  en  partant  de  Tépine  nasale  antérieure;  c*est  dans  Tintenralle 
laissé  entre  eux  que  repose  une  partie  du  bord  inférieur  de  la  cloison  et  du  bord 
ioférienr  du  Tomer. 

Les  cartilages  carrés  sont  de  petits  disques  sans  aucune  importance,  au 
nombre  de  trois  de  chaque  c5té,  et  placés  sur  la  face  externe  de  Taile  du  nez. 

Les  cartilages  sésamoîdes  sont  de  petits  noyaux  en  nombre  indéterminé,  qui 
occapent  la  lame  fibreuse  qui  s'étend  entre  les  cartilages  des  narines  et  les  car- 
tila^  latéraux.  On  trouve  d'autres  sésamoîdes  au  niveau  de  l'aile  du  nez,  entre 
le  cartilage  des  narines  et  celui  de  la  cloison  ;  leur  but  semble  être  de 
faroriser  les  mouvements  des  cartilages  de  la  narine  sur  le  cartilage  de  la 
cloison. 

Il  résulte  de  la  description  de  la  charpente  du  nez  que  celle-ci  n*est  pas  com- 
posée uniquement  d'os  et  de  cartilages  :  il  existe,  en  effet,  un  triangle  fibreux 
que  nous  avons  signalé  sans  le  décrire.  La  base  de  ce  triangle  occupe  toute  la 
hauteur  de  Vapopbyse  montante  entre  Tinsertion  des  os  propres  du  nez  et  celle 
de  la  pointe  de  la  lame  externe  du  csirtilage  des  narines;  le  sommet  de  ce 
triangle  est  silné  au  point  de  contact  des  cartilages  triangulaires  et  des  carti- 
lages des  narines  ;  les  deux  côtés  sont  constitués  parle  bord  inférieur  du  carti- 
lage latéral  et  le  bord  supérieur  du  cartilage  des  narines.  Ce  tissu  fibreux  n*est 
autre  que  la  continuation  du  périoste  et  du  périchondre,  qui  se  dédouble  au 
niveau  des  os  et  des  cartilages  pour  les  envelopper. 

En  résumé  donc,  le  squelette  du  nez  est  constitué,  en  haut,  parjdes  os  fixes 
et  résistants,  au  centre  par  des  cartilages  élastiques  et  doués  d*une  mobilité 
limitée,  en  bas  par  des  cartilages  élastiques  et  très-mobiles. 

Couche  musculo- fibreuse.  A  la  partie  supérieure,  on  rencontre  les  muscles 
pyraraidauv,  dépendances  des  muscles  frontaux,  n'ayant  aucune  action  sur  lor- 
ganede  1  olfaction;  ces  muscles,  situés  immédiatement  au-dessous  de  la  peau, 
recouvrent  les  os  propres  du  nez. 

Les  muscles  en  rapport  avec  la  portion  cartilagineuse  sont  aplatis,  peu  déve- 
loppés; situés  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  ils  n'ont  aucune  impor- 
tance au  point  de  vue  chirurgical.  Leur  usage  est  de  dilater  et  de  resserrer  les 
narines  soit  dans  le  but  de  diminuer  ou  d  augmenter  le  courant  d'air,  soit  dans 
le  but  de  contribuer  au  jeu  de  la  physionomie. 

les  muscles  constricteurs  sont  :  le  transverse  du  nez,  le  myrtiforme  et  Tabais- 
scur  de  la  cloison. 

Les  fibres  des  muscles  transverses  partent  des  maxillaires  supérieurs  pour 
venir  se  rejoindre  sur  le  dos  du  nez  par  l'intermédiaire  d'une  lame  fibreuse 
soudée  avec  la  peau  ;  par  leur  réunion,  les  deux  muscles  trans verses  constituent 
donc,  en  réalité,  un  muscle  à  deux  ventrea. 

Les  muscles  myrtiformes  n'appartiennent  à  la  région  du  nez  que  par  leurs 


insertions  â  l'fixlréiiiili^  posti^ieure  des  cartilages  de  l'aile  du  nez  el  de  la  cloi- 
son ;  d'après  Ducheiine  (de  Boulogne),  ces  muscles  ne  scraical  conslricleurs  que 
par  les  fibres  qui  s'insèrent  A  l'aile  du  nez  ;  ils  seraient,  au  coiurairc,  dilnla- 
leurs  par  celles  qui  s'insèrent  à  la  cloison. 

L'abaisseur  de  la  cloison  n'est  qu'un  petit  faisceau  qui  s'échappe  de  lorhi- 
culaire  des  livres  pour  s'attacher  à  la  peau  de  la  sous-cloison. 

Les  ililalaleurs  sont  les  releveurs  superficiels  et  profonds  des  lèvres  {voy. 
LÈTBEs),  cl  le  dilabiteur  de  l'aile  du  nez.  Ce  dernier,  t  peine  apparent  chez 
beaucoup  de  sujets,  est  constitué  par  des  fibres  dtalées  en  éventail  et  occu- 
pant l'aile  du  nez.  Ces  fibres  s'inst^rent  par  un  petit  lendon  à  la  branche 
eiterae  du  cartilage  de  la  narine,  pour  de  là  s'attacher  à  la  peau  de  l'aile  du  nez. 

Les  bords  de  tous  ces  pelits  muscles  sont  unis  par  une  lame  fibreuse  consti- 
tuant une  véritable  aponévrose. 

Couche  cutanée  el  couche  muqueuse.  Li  ncnu  qui  recouvre  la  charpente  du 
nez  et  les  muscles  que  nous  venons  d'énumérer  présente  des  caraclères  diffé- 
reiiU  suiiant  qu'on  l'examine  au  sommet  ou  à  la  base  de  l'auvent  nasal.  Au 
sommet  elle  est  fine  et  doublée  d'un  tissu  cellulaire  très-mobile  qui  pcj'met  de 
la  délaclier  facilement  des  parties  sous-jacentes.  En  descendant  vers  la  base  du 
nez,  la  peau  perd  peu  fk  peu  ces  caractères  ;  elle  devient  épaisse  et  adhérente 
aux  prttessous-jacentes;  au  niveau  du  lobule  et  surtout  des  ailes  du  nez,  elle 
devient  tellement  épaisse  qu'elle  cric  sous  le  scalpel,  et  lellcmeul  adhérente 
qu'il  est  impossible  de  l'isoler  même  par  une  dissection  allenlive. 

De  plus,  vers  la  base  du  nez,  la  peau  se  charge  d'un  Irès-grand  nombre  de 
follicules  sébacés  annexés  à  des  follicules  pileux  rudimentaires.  Chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  les  orilices  des  follicules  sébacés  appai'aisseut  sous  la  l'orme 
de  petits  points  noirs  ;  il  est  l'acilc,  par  une  légère  pjession,  de  faire  sortir  par 
ces  points  la  matière  sébacée  qui  s'échappe  sous  forme  de  petits  vers,  d"où 
l'expression  mlgaire  :  tirer  les  vers  du  nez. 

Arrivée  à  la  base  du  nez,  lu  peau  se  replie  sur  eilc-mfmc  pour  fûrmcr  les  ailes 
du  nez  :  elle  ne  perd  donc  pas  ses  caractères  pour  se  continuer  avec  la  mu- 
queuse, uujiiveau  du  |iourtour  des  narines,  comme  cela  a  lieu  au  niveau  du 
pourtour  de  tous  les  autres  orifices  du  corps  humain.  En  effet,  on  constate  dans 
toute  la  hauteur  des  ailes  du  nez,  et  sur  la  cloison,  dans  une  liauleur  au  moins 
égale  à  celle  des  aîles  du  nez,  la  présence  de  l'épidennc  el  des  poils  (vibrions) 
dont  nous  avons  déji  parlé. 

C'est  seulement  en  quittant  les  narines  proprement  dites  que  la  peau  com- 
mence l  perdre  ses  caractères  pour  se  confondre  complètement  avec  la  muqueuse 
de  Sclmeider,  au  niveau  de  l'orilice  antérieur  des  fosses  nasales.  Il  ne  faut  pas 
confondre  cet  orifice  [voy.  Fosses  kabiles)  avec  la  narine  pi'oijrenient  dite, 
comme  l'ont  fait  quelques  auteurs  :  la  narine  est  en  effet  délimitée  en  bas  par  le 
pourtour  des  orifices  du  nez;  en  liant,  pai*  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la 
narine. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  des  caractères  de  la  muqueuse  doublant  la 
charpente  du  nez ,  puisqu'elle  appartient  pi^sque  tout  entière  aux  Ibsses 
nasales. 

Vameav-t  et  nerfi  du  net.  Les  artères  naissent  toutes  de  la  faciale,  si  l'on 
exi-eple  quelques  petites  branches  fournies  à  la  racine  du  nez  par  l'artère 
ophihalmique.  Elles  n'ont  aucune  importance  au  point  de  vue  chirurgical.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  veines;  celles  qui  accompagnent  l'artère  ophihalmique 
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se  Tendent  dans  la  veine  ophthalmîque  et  de  là  dans  le  sinus  caverneux  ;  une 
phlânte  et  une  thrombose  intra-crâîiienne  peuvent  donc  être  la  conséquence 
d'une  inflammation  de  la  racine  du  nez. 

Les  lymphatiques  forment  un  réseau  très-riche  aboutissant  aux  ganglions  paro- 
ddiens  et  aux  ganglions  sous-maxillaires. 

Les  nerfe  moteurs  proviennent  du  facial  ;  les  nerfs  sensitift»  de  la  cinquième 
paire;  parmi  ces  derniers  il  convient  de  citer  le  nerf  naso-lombaire  qui,  parti 
de  la  branche  nasale  de  Tophthalmique,  chemine  le  long  de  la  voûte  des  fosses 
nasales,  et  gagne  la  peau  du  lobule  en  passant  immédiatement  au-dessous  de  Tos 
propre  du  nez. 

Bévdcppemeni  du  nez.    (Voy.  article  Facb.) 

Usage»  du  nez.  Le  nez,  avons-nous  déjà  dit,  constitue  une  sorte  d*auvent 
protecteur  et  collecteur  placé  à  l'entrée  des  fosses  nasales. 

L*air  chargé  des  émanations  odorantes  est  obligé,  pour  traverser  le  nez,  pen- 
dant rinspiration,  de  passer  sons  la  voûte  formée  par  l'auvent  nasal  ;  cette  voûte 
brise  le  courant  d*air  et  favorise  ainsi  sa  dispersion  dans  les  anfractuosités  des 
fosses  nasales  et  dans  les  sinus  :  par  conséquent,  il  force  ce  courant  à  se  mettre 
en  contact  avec  tous  les  points  de  la  muqueuse  de  Schneider  et  à  impressionner 
les  derniers  rameaux  du  nerf  olfactif. 

Quand  le  nez  est  détruit  accidentellement,  le  courant  d'air,  n'étant  plus  brisé, 
traverse  rapidement  les  fosses  nasales  par  le  plus  court  chemin  :  aussi  la  per- 
ception des  odeurs  est  notablement  diminuée. 

L'anvent  nasal,  en  forçant  Tair  à  faire  nn  détour  pour  arriver  jusqu'aux 
bronches,  a  aussi  l'avantage  d'élever  la  température  de  la  colonne  d'air,  absolu- 
ment comme  le  (ait  la  cavité  buccale.  Les  personnes  auxquelles  le  nez  est  enlevé, 
soit  par  une  opération,  soit  par  un  accident,  sont  exposées  aux  inflammations 
des  l>rouches  et  des  poumons,  absolument  comme  les  opérés  de  trachéotomie,  si 
l'on  ne  prend  pas  de  précautions  spéciales  pour  prévenir  Tacccs  subit  d'un  air 
trop  froid  dans  les  voies  aériennes. 

Les  narines  jouent  relativement  à  l'olfaction  un  rôle  des  plus  importants,  sur 
lequel  M.  Beau  a  le  premier  appelé  l'attention  dans  un  mémoire  important 
(Éludes  théoriques  et  pratiques  sur  différents  bruits  qui  se  produisent  dans 
Us  voies  respiratoires,  in  Arch.  gén.  de  médec,  5*  série,  t.  VIII,  p.  386). 
Si  la  pituitaire  est  impressionnée  par  des  odeurs  désagi'éables,  et  surtout  par 
des  gaz  méphitiques  ou  irritants,  les  narines  se  contractent  ;  elles  jouent  donc 
pour  l'odorat,  suivant  la  remai^que  de  M.  Suppey,  le  rôle  d'un  organe  protecteur 
destiné  à  tempérer  l'action  du  principe  excitant. 

La  constriction  des  narines  se  fait  surtout  sentir  à  leur  orifice  supérieur, 
orifice  dont  la  limite  se  trouve  au  point  où  la  peau  se  transforme  en  muqueuse. 
Sous  l'action  des  muscles  transverse  et  myrtifonne,  le  cartilage  latéral  et  le 
cartilage  de  l'aile  du  nez  se  dépriment,  et  ces  cartilages  se  rapprochent  notable- 
ment de  la  cloison  ;  on  voit  en  effet  l'orifice  supérieur  de  la  narine  s'incliner 
en  dedans  et  en  arrière,  de  telle  sorte  que  son  axe  suffisamment  prolongé  vient 
se  croiser  avec  celui  de  la  narine  du  côté  opposé,  vers  le  centre  de  la  cloison 
des  Cosses  nasales.  Dès  que  les  muscles  cessent  de  se  contracter,  les  cartilages 
déprimés  se  soulèvent  à  la  £siçon  d'un  ressort. 

JVous  renvoyons  aux  articles  Olfactif  (Nerf),  Olfaction  (Voix),  l'étude  de  toutes 
les  questions  physiologiques  relatives  au  nez  et  aux  fosses  nasales. 

¥ioef  dé  oonformation  du  nei.  Les  vices  de  conformation  du  nez  peuvent 
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porter  sur  renmmbte  de  l'organe  ou  seulemi^nt  sur  l'une  de  ses  pnrtïes,  en 
paiiiculier  eut  la  cloisgn  ou  les  narines. 

Le  nez  peut  manquer  complélcoienl  à  la  naissante,  mais  c'est  là  un  fait  rare 
El  gdnëraleinent  lié  à  des  malformations  d'autres  parties  de  la  face  qni  rendent 
la  difformité  irrémâdiable.  Cependaut  H.  Maisonnpuve  a  présenté  à  l'Académie 
des  sciences,  en  1855,  un  fait  dans  lequel  toute  la  dilTormité  consistait  en 
robsence  du  nez.  Eugénie  Marotte,  âgce  de  neuf  mois,  était  Tenue  au  monde 
forte  et  bien  constituée,  i  cela  près  que  son  visage  était  complètement  dépourvu 
de  proéminence  nasale,  et  qu'à  la  place  de  cette  saillie  n^ilurelle  il  n'existait 
qu'une  surface  plane  percée  seulement  de  deux  petits  perliiis  ronds  de  i  millimètre 
à  peine  de  diamètre,  et  distants  l'tm  de  l'autre  de  3  centimètres.  Outre  que 
cette  difforinité  donnait  à  l'enfant  l'aspect  le  plus  grotesque,  elle  lui  occasionnait 
encore  une  grande  gêne  dans  l'acte  de  la  respiration,  et  par  suite  dans  l'acte 
de  la  succion.  Sous  ces  deux  rapparls,  il  était  donc  important  de  remédier  à 
cette  conformation  vicieuse  ;  c'est  ce  que  M.  Maisonneuvc  tenta  par  un  procédé 
spécial  de  rhinoplastie.  Il  esl  plus  commun  de  rencontrer  des  nés  présentant 
un  volume  de  beaucoup  au-dessous  du  volume  normal. 

Lu  déformation  la  plus  fré<juente  consiste  dans  un  excès  de  volume  rendant  le 
Mijet  ridicule;  on  cite  des  faits  dans  lesquels  le  nex  avait  atteint  le  volume 
d'une  grosse  poire.  Vidal  de  Cassis  rapporte  qu'un  chirurgien  étranger,  de 
passage  à  Paris,  aurait  retranclié  une  portion  considérable  d'un  gros  nez,  mais  il 
no  donne  oucun  détail  sur  le  procédé  employé  et  sur  le  résultat  obtenu.  A  priori, 
il  semble  diflicile  de  rendre  à  un  nez  trop  volumineux,  dans  son  ensemble,  une 
dimension  et  surtout  une  forme  convenables.  [1  n'en  est  pas  de  même  quand 
les  parties  latérales  du  nez  ne  sont  [las  bypcrlrophiées,  et  quand  l'excès  de  saillie 
du  nez  n'existe  que  sur  la  ligne  médiane  :  on  peut  alors,  suivant  l'exemple  de 
Blandin,  réséquer  une  portion  du  corlilage  de  la  cloison.  Ce  fait  tiès-intéressaut 
est  ainsi  rapporté  par  M.  Iticbet  {Trailé pratique  d'anatomie  chirurgicale)  : 

«  Un  jeune  homme  épcrdunient  amoureux  dune  jeune  fille,  près  de  laquelle  il 
ne  pouvait  se  faire  agréer,  lînit  par  découvrir  que  ce  refus  obstiné  n'avait  pas 
d'autre  cause  que  la  forme  disgi'acicuse  de  son  nez.  Il  alla  trouver  Blandin  et, 
après  lui  avoir  expliqué  dans  quelle  situation  il  se  trouvait,  le  supplia  de  remé- 
dier à  sa  dilTormité.  Le  nez,  prodigieusement  busqué  dans  sa  partie  moyenne, 
présentait  cette  courbure  particulière  désignée  sous  le  nom  de  bec-à-corbin, 
mais  exagérée  et  portée  à  un  degré  vraiment  ridicule.  Blandin  i-rjda  d'abord 
bieo  loin  toute  idée  d'opération,  et  essaya  de  lui  persuader  que  son  nez  n'était 
pas  aussi  déplaisant  qu'il  paraissait  le  croire  :  tout  l'ut  inutile.  Aussi,  voyant  le 
désespoir  profond  de  ce  molbeureus  et  sa  résolution  bien  arrêtée  d'attenter  à  ses 
jours  dans  le  cas  où  tonte  espérance  lui  serait  enlevée  de  ce  cité,  ce  chirurgien, 
l'ayant  examiné  avec  plus  d'attention  encore,  api'ès  plusieurs  essais  sur  le 
cadavre,  se  décida  à  tcutcr  l'opéjation  que  voici.  Il  pratiqua  sur  la  ligne  mé- 
diane une  incision  abaissée  de  la  racine  k  la  base,  puis,  après  avoir  mis  à  nu 
et  isolé  la  lame  cartilagineuse  perpendiculaire,  en  réséqua  toute  la  partie 
exubérante,  et  réunit  ensuite  les  téguments,  à  l'aide  de  la  suture  entortillée, 
comme  pour  le  bec-de  lièvre.  L'opération  eut  un  plein  succès  :  la  cicatrice  linéaire 
était  invisible  et  le  nez  ramené  à  des  proportions  très -acceptables.  J'ai  souvent 
entendu  dire  ù  Blandin,  qui  rapportait  cette  histoire  avec  complaisance  dans  ses 
i-niirs,  qu'il  n'.ivait  jamais  rencontré  de  malade  plus  i-cconnaissant,  ni  éproiné, 
de  son  côté,  de  la  réussite  d'une  opération,  un  plus  grand  bonheur. 
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M.  Larcher  a  présenté  à  rAcadémie  des  sciences  une  pièce  académique  remar- 
quable par  le  développement  extraordinaire  du  vomer  qui  formait,  en  avant  de 
h  lace,  une  saillie  telle  qu'on  aurait  été  tenté  de  le  comparer  à  l'os  du  bou- 
toir du  pachyderme.   Ce  fait  se  rapporte  à  la  rbinencéphalie  (voy.  Ruireh- 

CÉPHALlElfs). 

On  cite  quelques  exemples  de  nez  doubles.  L'un  des  plus  connus  est  celui  du 
darpoitier  dont  a  lait  mention  Pierre  Borelli,  cité  par  Boyer.  Comme  le  fait 
remarquer  Boyer,  Pierre  Borelli  ne  donne  aucun  détail  sur  la  conformation 
bizarre  de  son  charpentier  :  aussi  ce  fait  n'entraîne  aucun  enseignement  chirur- 
gical. Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  dans  la  plupart  des 
observations  de  nez  doubles,  rappportées  par  les  anciens  auteurs,  il  s'agissait 
tout  simplement  de  tumeurs  hypertrophiques  congénitales  plus  ou  moins  pédi- 
colées. 

La  difformité  la  plus  fréquente  du  nez  consiste  daus  la  déviation  à  droite  ou  à 
gauche  de  l'auvent  nasal.  Chez  presque  tous  les  sujets  le  nez  est  légèrement 
dérié,  mais  ce  fait  ne  mérite  le  nom  de  difformité  que  quand  la  déviation  altère 
sensiblement  l'harmonie  des  traits.  La  déviation  à  droite  s'observe  plus  souvent 
que  \a  déviation  à  gauche,  ce  que  l'on  attribue  généralement  à  l'action  de  se 
moucher  de  la  main  droite  :  aussi  conseille-t-on,  pour  ramener  le  nez  à  sa  place 
nonnale,  de  se  moucher  de  la  main  gauche.  Cependant,  il  est  bon  de  remarquer 
que  quelquefois  on  observe  des  déviations  à  droite  chez  des  gauchers,  et  vice 
venà.  Si  la  déviation  était  très-prononcée,  on  pourrait  se  servir  d'un  bandage 
destioé  à  ramener  le  nez  à  sa  place  naturelle,  bandage  auquel  Boyer  donne  le 
nom  de  nez-tortu  ;  mais  ce  bandage  est  très-incommode  et  ne  peut  être  porté  en 
pennanence.  Mieux  vaudrait  un  ressort  agissant  en  sens  inverse  de  la  dévia- 
tion. 

Die/Teobach  a  observé  deux  faits  dans  lesquels  la  portion  cartilagineuse  du  nez 
était  si  fortement  tournée  du  côté  de  la  joue  que  les  deux  narines  étaient  comme 
placées  l'une  au-dessus  de  l'autre;  la  supérieure  était  aplatie,  Tinférieure  dila- 
ta. L  un  de  ces  faits  était  dû  à  un  traumatisme  vicieusement  réparé,  l'autre 
était  congénital.  Chez  l'un  et  Tautrc  sujet,  après  avoir  fait  une  ouverture  à  la 
peau,  Dieffeiibach  conduisit  au-dessous  d'elle  un  ténotome  avec  lequel  il 
sépara  les  cartilages  de  l'aile  et  du  dos  du  nez  des  os  avec  lesquels  ils  étaient  en 
rapport;  il  en  fit  autant  de  chaque  côté  du  nez.  L'organe  acquit  de  celte  manière 
une  grande  mobilité  qui  permit  de  le  ramener  dans  une  direction  normale. 
Bieffenbach  le  maintint  dans  cette  direction  avec  des  bandelettes  de  diachyion, 
et  obtint  un  succès  complet. 

Il  arrive  souvent  que  les  déviations  du  nez  sont  causées  et  entretenues  par  la 
déTiatioa  de  la  cloison.  Chez  presque  tous  les  hommes  la  cloison  est  légèrement 
déviée  à  droite  ou  à  gauche,  surtout  à  gauche.  Cette  déviation  ne  constitue  une 
difformité  que  quand  elle  est  poussée  à  un  tel  point  que  l'une  des  narines  soit 
presque  complètement  effacée  par  la  saillie  due  à  la  convexité  du  cartilage. 
Quelquefois,  mais  rarement,  la  cloison  subît  une  déviation  en  forme  d'S,  de 
telle  sorte  que  les  deux  narines  peuvent  être  obstruées  en  partie  ou  en  totalité. 
Plus  d'une  fois,  des  observateurs  peu  attentifs  ont  pris  ces  déviations  pour  un 
abcès  ou  une  tumeur  ;  il  suffit,  pour  éviter  l'erreur,  de  remarquer  qu  a  une 
convexité  d'un  côté  correspond  une  concavité  du  côté  opposé. 

Si  le  cartilage  dévié  est  en  même  temps  plus  long  qu'il  ne  convient,  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  il  entraîne  nécessairement  une  déviation  plus  ou  moins  consi- 
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ilèrable  du  lobule  du  nez.  M.  lieylen  a  cild  dans  la  Gazette  médicale  êe  Paru, 
nmiéa  1847,  un  exemple  remarquabJe  en  ce  genre.  Un  jeune  homme  de  vingt  et 
un  Bos  porte,  depuis  sa  jeunesse,  une  difformité  consistant  dans  la  dûvialiou  à 
droite  de  la  partie  infi^i'ieure  du  cartilage  de  la  cloison  du  nez,  et  dans  la  lon- 
gueur trop  considérable  de  ce  cartilage,  qui  foraie  une  tumeur  dans  in  narine 
dimte,  saillante  de  une  ligne  au-dessous  de  la  sous-cloison,  sans  que  celle-ci  ail 
clisugé  de  rapports  avec  les  autres  parties  du  nez.  Outre  la  difformité,  cette  dis- 
poûtiou  occasionne  des  douleurs  par  le  frottemeut  du  mouchoir.  Ces  raisons 
avaient  depuis  longtemps  engagé  le  malade  à  demander  les  conseils  du  médecin, 
et  H.  Ueylen  avait  eu  l'espoir  de  pouvoir  redresser  le  cartilage  à  l'aide  de  corps 
dilatants  :  mais  sa  longueur  devait  nécessairement  s'y  opposer.  Il  proposa  donc 
de  réséquer  la  partie  saîllanle  de  la  cloison,  ce  que  le  malade  accepta.  Une  inci- 
sion faite  sur  le  calé  latéral  droit  du  cartilage  permit  de  disséquer  des  deux  cdtës 
la  muqueuse  qui  le  recouvre,  et  de  séparer  sa  pallie  saillante  à  l'aide  de  forts 
ciseaux.  La  réduction  du  cai'lilage  fut  très-facile,  mais  le  peu  d'épaisseur  de  la 
muqueuse  empécba  de  faire  la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  et  on  inUoduisit 
dans  la  narine  droite  un  petit  boul  de  sonde  entouré  de  bandelettes  agglutina- 
tives,  dans  le  but  de  redresser  la  cloison  [leiiduut  que  la  cicatrice  s'opcreralt. 

Au  hout  de  sept  jours  la  cicalrisuliou  élail  complète.  La  cloison  éLiit  restée 
redressée;  les  autres  parties  du  nez  n'avaient  point  changé  dans  leurs  rapports,  et 
la  difformité  avait  enUérement  disparu  !i  l'eitérieur. 

H.  Cbassaignac  est  arrivé  au  même  but,  dans  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Ileylen,  par  un  procédé  difféient.  Après  avoir  lait  une  incision  courbe  sur  la 
muqueuse,  il  la  disséqua  de  façon  à  mettre  à  découvert  le  cartilage  de  la  cloi- 
son i  ceci  fait,  au  lieu  de  réséquer  le  cartilage,  il  se  uoiitenla  d'en  couper  plu- 
sieui-s  épaisseurs  jusqu'à  ce  qu'il  eut  obteuu  une  souplesse  et  un  amincissement 
qui  lui  permirent  de  repousser  vers  la  ligne  médiane  la  cloison  amincie.  Le  lam- 
beau fut  ensuite  réappliqué,  et  uti  morceau  d'épongé,  placé  dans  la  narine, 
maintint  tes  pailles  dans  leur  nouvelle  situation. 

Blandin  fit  une  opération  plus  simplo  encore  dnus  un  cas  ou  le  carlil.tge  en 
se  déviant  s'était  contourné  en  S,  de  telle  sorte  qu'il  obstruait  pi^esque  complé- 
tcmenl  les  deux  narines  :  il  se  contenta  de  faire,  à  l'aide  d'un  emporte-pièce, 
une  perforation  dans  la  cloisou  déviée. 

Il  est  difficile  de  porter  un  jugement  entre  les  manières  do  procéder,  caJ'lechoix 
dépend  nécessairement  du  degré  do  la  déviation,  du  degré  de  la  diflormité,  et 
surtoul  de  la  gène  qu'elle  apporte  il  la  respiration.  Cependant  l'opération  de 
Ileylen,  qui  n'est  pas  difficile  à  exécuter,  se  mbie  être  celle  qui  doit  le  plus  sùrfr- 
menl  eouduire  au  but. 

Les  dillbrmités  des  narines  consistent  surtout  dans  leur  rétrécisse meul  ou  lias 
obstruction.  Le  réti'écisseroent,  en  général,  n'est  pas  très-rare,  mais  il  n'cïiste 
peul-etie  pas  d'exemples  o£i  il  ait  été  porté  assez  loin  pour  causer  une  gène  nota- 
ble de  la  respiration.  L'oblitération  complète  des  narines  est  beaucoup  plus  rare. 

M.  Du|>lay  a  insisté  avec  beaucoup  de  raison  sur  l'étroitesEe  congénitale  des 
fosses  nasales,  vice  de  conformation  fréquent  et  pou  remarqué.  Ce  vice  de  con- 
formation a  cependant  une  gmnde  importance,  car  il  constitue  une  prédisposi- 
tion considérable  aux  maladies  des  cavités  otlacttves  et  une  gène  &  leur  tiaite- 
mcnl.  De  plus,  il  entrave  la  respiration  nasale,  et  par  conséquent  peul  réagir 
sur  la  croissance  de  l'eufauue  au  même  titre  que  It^  causes  qui  réli'éciasent 
l'isllime  du  ;; osier. 
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D*aprè8  M.  Duplay,  le  rétrécissement  des  fosses  nasales  peut  être  latéral  ou 
fertical. 

fitons  le  rétrécissem^t  latéral»  les  cavités  nasales  sont  aplaties  latéralement  ; 
les  cornets  se  rapprochent  de  la  cloison  et  arrivent  presque  à  son  contact. 

Le  rétrécissement  vertical  est  presque  toujours  dû  à  ce  que  le  plancher  des 
fosses  nasales,  au  lieu  d'être  plus  ou  moins  légèrement  conveie,  présente  une  vous- 
sure três^ccentuée.  t  Cette  disposition,  dit  M.  Duplay,  extrêmement  commune, 
s*acoompagne  généralement  d'un  ensemble  de  caractères  physiques  et  physiolo- 
giques qui  me  paraissent  en  rapport  avec  un  développement  incomplet  del'or- 
gme  de  l'oUiBictiôn  :  ainsi  le  nez  est  petit,  pincé,  la  lèvre  supérieure  est  trop 
courte,  et,  dans  l'état  de  repos  des  muscles  de  la  face,  n'arrive  pas  au  contact 
de  la  lèvre  inférieure.  Les  incisives  supérieures  restent  constamment  à  décou- 
fert.  Chez  les  individus  qui  présentent  ce  faciès,  la  voix  est  généralement  nason- 
née,  ou  du  moins  offre  un  caractère  particulier.  Enfin,  et  c'est  là  un  des 
phénomàies  les  plus  caractéristiques,  la  respiration  nasale  est  insuffisante, 
quoique  lair  passe  manifestement  par  le  nez,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 
par  l'eipérience  suivante.  Si  l'on  engage  le  malade  à  fermer  la  bouche  et  à  res- 
pirer tranquillement  par  le  nez,  il  supporte  aisément  l'expérience  pendant  quel- 
ques instants  ;  puis  il  ne  tarde  pas  à  éprouver  une  gêne  visible  qui  va  toujours 
croissant,  et  qui  l'oblige  malgré  lui  à  suppléer  à  cette  respiration  insuffisante  en 
ouvrant  la  bouche.  Cette  gêne  de  la  respiration  nasale,  qui  peut  être  unique- 
ment le  résultat  de  la  conformation  vicieuse  des  fosses  nasales,  se  trouve  très- 
souTent  augmentée  par  l'existence  d'un  gonflement  chronique  de  la  muqueuse, 
qm  se  développe  de  préférence  chez  les  individus  dont  les  cavités  nasales  sont 
primitivement  rétrécies.  » 

Une  diiTonnité  très-rare  est  la  division  du  nez.  La  possibilité  de  la  fissure  con- 
génitale du  nez,  difformité  analogue  au  bcc-de-lièvre,  est  signalée  par  Boyer  en 
une  seule  ligne  :  c  La  division  contre-nature  des  parois  du  nez  peut  être  congénitale 
comme  celle  des  lèvres,  qui  est  infiniment  plus  commune.  »  Tous  les  auteurs 
classiques  postérieurs  à  Boyer  sont  muets  à  cet  égard;  aucun  fait  n'est  cité  par 
eux,  pas  plus  que  par  Boyer,  du  reste. 

L'existence  de  cette  lésion  restait  douteuse,  lorsque  H.  Verneuil  communiqua 
a  la  Société  de  chirurgie  (9  avril  4873)  une  observation  très-intéressante  re- 
cueillie par  le  docteur  L.  Thomas  (de  Tours),  observation  concernant  un  enfant, 
né  de  parents  bien  portants,  sans  lien  de  parenté  avant  le  mariage,  et  ayant  déjà 
un  entant  bien  constitué. 

Chez  cet  enfîuit,  il  existait  sur  le  côté  droit  de  la  face  une  ouverture  trian- 
gulaire, dont  la  base  arrondie,  située  inférieurcmcnt,  correspondait  à  l'ouverture 
anlérieore  de  la  fosse  nasale,  tandis  que  son  sommet,  terminé  en  pointe,  dépas- 
sait en  haut  l'angle  interne  de  l'œil  et  atteignait  presque  le  rebord  supérieur 
de  l'orbite.  Cette  ouverture  laissait  ainsi  à  découvert,  jusqu'à  la  racine  du  nez, 
la  cavité  de  la  fosse  nasale  correspondante.  Elle  était  limitée  en  dehors  par  les 
téguments  de  la  joue  et  des  paupières  réunis  à  la  muqueuse  de  la  fosse  nasale  ; 
en  dedans  et  en  haut,  par  les  téguments  du  nez  également  unis  à  la  muqueuse, 
tandis  que,  plus  bas,  son  bord  était  formé  par  la  muqueuse  qui  tapissait  l'aile 
du  nez  renversée  en  haut  et  en  dedans  ;  sur  la  ligne  médiane,  elle  était  distante 
de  plus  de  1  centimètre  du  bord  interne  de  l'orifice  de  la  fosse  nasale  cor- 
respondante. 
Dans  cette  ouverture  anormale,  on  apercevait  le  cornet  inférieur,  dont  la 
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pnrlie  suiidrieure  et  ÏDlume  adhérait  à  la  muqueuse  qui  tapisssit  la  face  interne 
lie  l'aile  du  nez  renveri^e.  L'œil  n'avait  subi  aucun  arrêt  dans  son  il^velop- 
pemciit,  non  plus  que  la  cnvilé  orbllaire  ;  seule,  In  paupière  ioférieure  présentait 
une  diaposilion  anormale.  L'eitrëmitë  iolcrne  de  cette  paupière  et  ia  caron- 
cule lacrymale  étaient  situées  1/3  centimSlre  environ  plus  bas  que  celle  du 
cité  oppasé.  La  paupière  supérieure  avait  sa  directioa  normale,  de  telle  sorte 
qu'il  existait  entre  la  caroncule  lacrymale  et  l'citrératlë  interne  de  la  paupière 
sup(5ricure  un  intervalle  de  plus  de  1/2  u<nlimèlre.  qui  était  comble  par  un 
pont  cutané  ayaul  environ  5  millimètres  de  lar<;e.  Ce  pont  cutané,  qui  réunis- 
sait les  deux  paupières,  séparait  l'œil  de  la  fissure,  de  telle  sorte  que  son  bord 
eKleme  était  uni  à  la  conjonctivite  et  son  bord  interne  à  la  muqueuse  nasale. 
Ou  observait  les  points  lacrymaux  sur  chacune  des  paupiÎTCs.  La  mère  m'assurait 
cependant  que  eel  œil  était  le  siège  d'un  larmoiement  continuel,  ce  qu'on  pouvait 
du  reste  expliquer  par  l'abaissement  de  la  paupière  inférieure,  et  surtout  l'ab- 
sence 4ii  lac  lacrymal  par  suite  du  déplacement  de  la  caroncule.  Je  suis  porté  à 
croire  que  les  voies  laci^males  existnient,  car  la  branche  monlsnle  du  maxillaire 
était  parfaitement  conformée,  et  la  fissure  résultait  du  défaut  d'union  du  maxil- 
laire et  de  l'os  propre  du  nez,  c'esl-i-dire  qu'elle  était  située  en  dedans  des  voies 
d'eicréiton  des  larmes. 

Il  n'existait  aucun  auti-e  vice  de  conformation,  soit  de  la  fosse  nuïulc  dut;dté 
opposé,  soit  de  la  lèvre  supérieure,  soil  du  voile  du  palais  ou  de  la  \oMe  pala- 
tine. Je  signalerai  seulement  la  présence,  sur  la  ligne  médiane  du  nez,  d'un 
rapbé  saillaut  de  1  millimètre,  sorte  de  couture,  indice  sans  doute  île  la  réunion 
de  parties  primitivement  séparées. 

M.  Tliom.is  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  la  difformité  qu'il  a 
observée  diffère  essentiellement  dr  la  fissure  congénitale  de  la  joue,  car  celle-ci 
est  une  amplification  du  bt-c-de-lièvre,  difformité  qui  n'existait  pas  dons  le  cas 
actuel. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  l'absence  congénitale  de  la  cloison  signalée  eliei 
un  nouveau-né  par  Blaudin.  M.  Kernet  a  également  présenté  h  la  Société  ouato- 
mique  an  fœtus  mort-nc  chez  lequel  la  cloison  faisait  absolument  déf.mt. 

Eu  terminant  ce  qui  a  trait  aux  difTorraitcs  du  nez,  nous  ferons  remarquer 
que  nous  n'avons  eu  en  vue  que  les  difformités  congénitales.  I,es  dill'ormilés 
acquises  seront  étudiées  à  l'occasion  des  blessures  ou  des  maladies  qui  les  pro- 
duisent ;  nons  étudierons  en  même  temps  les  moyens  d'y  remédier  (voy.  aussi 


,.). 


g  11.  Pathologie.  Dans  cette  section,  nous  uous  occuperons  non-seulement 
désaffections  du  nez  proprement  dit,  mais  encore  des  affections  des  fosses  nasales. 

La  face  iulerne  du  nez  constitue,  en  ell'et,  dans  sa  partie  supérieure,  l'une  des 
parois  des  fosses  nasales;  dans  sa  partie  inférieure,  elle  fait  partie  intégrante 
des  narines,  qu'il  est  impossible  de  distinguer,  au  point  de  vue  pathologique,  des 
fosses  nasales,  dont  elles  ne  sont  que  le  vestibule.  Une  plaie  du  nez,  si  elle  est 
pénétrante  et  si  elle  siège  à  la  partie  supérieure,  intéresse  nécessairement  les 
fosses  nasales  ;  une  contusion  du  ne^  a  souvent  pour  résultat  de  déterminer  une 
épislAiîs,  ou  la  formation  d'un  épanchement  sanguin  ou  purulent  dans  les  fosses 
nasales,  en  particulier  au  uiveau  de  la  cloison.  Réciproquement,  les  lésions  vitales 
ou  organiques  des  fusses  nasales  ont  un  retentissement  fréquent  sur  le  nei  ou 
.sur  les  narines;  en  tout  cas,  c'est  le  plus  souvent  en  passaul  par  les  narines  que 
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Von  explore  les  losses  nasales  {voy.  Rhiroscopie),  par  la  vue  et  par  le  toucher» 

el  qu'eu  en  traite  les  lésions. 
Le  saTant  et  regretté  professeur  qui  a  écrit  dans  ce  Dictionnaire  Tarticle  Fossbs 

siSALEs  a  bien  compris 'qu'il  était  impossible  de  séparer  la  pathologie  des  deux 

riions  :  aussi  il  a  renvoyé  entièrement  l'étude  des  maladies  des  fosses  nasales» 

nÀne  celle  des  polypes  naso-pharyngiens,  à  l'article  Nez. 
Nous  diviserons  la  pathologie  du  nez  et  des  fosses  nasales  en  deux  sections  : 

L  Lésions  traumatiques;  B.  lésions  vitales  et  lésions  organiques. 

A.  LéstoMi  tranDAil^aes.  Elles  sont  ici,  comme  en  toute  autre  région,  les 
plaies  par  instrument  piquant,  les  plaies  par  instrument  tranchant,  les  contu- 
sions, les  fractures  simples  et  composées,  et  les  blessures  par  armes  à  feu. 

Les  plaies  par  instrument  piquant  n  ont  aucune  gravité  quand  elles  ne  dé- 
passait pas  l'épaisseur  des  fosses  nasales.  Si  elles  ne  sont  pas  pénétrantes,  elles 
exposent,  comme  toutes  les  plaies  de  la  face,  à  Tinflammation  et  à  Térysipèle.  Si 
elles  traversent  la  muqueuse,  on  voit  parfois  survenir  un  emphysème  générale- 
ment léger  et  borné  aux  parties  latérales  du  nez  et  aux  paupières,  mais  pouvant 
eicepUonnelleroent  s'étendre  à  la  face  et  môme  au  cou.  Cet  accident  ne  se  pro- 
dmt  que  si  la  plaie  si^e  à  la  partie  supérieure  du  nez  ;  si  elle  occupe  la  base  du 
nez,  l'emphysème  ne  saurait  survenir,  en  raison  de  la  structure  serrée  des  tissus 
composant  le  lobule  et  les  ailes  du  nez. 

Les  plaies  par  instrument  piquant  ne  prennent  d'importance  que  quand  Tin- 
stroment  vulnérant  pénètre  profondément  dans  les  fosses  nasales.  Il  peut  alors 
atteindre  des  organes  importants,  tels  que  le  globe  oculaire  ou  même  Tencéphale, 
après  avoir  brisé  les  parois  correspondantes  des  fosses  nasales.  Dans  ce  cas,  la 
lésion  du  nez  s'eOace  pour  ainsi  dire  devant  la  gravité  de  la  lésion  des  organes 
intéresses. 

Les  blessures  par  instrument  piquant  peuvent  aussi  atteindre  une  grande 
gravité  quand  Tinstrument  se  brise  et  reste  profondément  engagé  dans  la  plaie. 
Cest  ainsi  que  H.  Legouest  rapporte  avoir  extrait  par  les  narines,  en  1858,  un 
morceau,  long  de  7  centimètres,  d*un  crayon  de  charpentier  dont  Tagrcsseur 
s'était  servi  en  guise  de  poignard.  Pénétrant  obliquement  au-dessus  de  Tuile 
du  oez  du  côté  gauche,  le  crayon  avait  perforé  la  cloison,  s'était  engagé  pro- 
fondément dans  la  paroi  externe  de  la  narine  droite,  et  s'était  rompu  au  niveau 
de  la  plaie  d'entrée.  La  cicatrisation  de  la  plaie  du  nez  s'était  guérie  rapidement 
sans  laisser  de  traces  appréciables.  Le  malade,  tournieulé  par  une  suppuration 
abondante  et  fétide,  avait  été  traité  pendant  dix-huit  mois  pour  une  nécrose, 
lorsqu'il  réclama  les  soins  de  H.  Legouest. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  peuvent  aussi  être  pénétrantes  ou  non.  Les 
premières  n'ont  aucune  gravité  :  du  lafTetas  d'Angleterre,  du  diachylon,  un  mor- 
ceau de  mousseline  imbibée  de  collodion,  font  tous  les  frais  du  traitement. 

Si  la  plaie  est  pénétrante,  son  importance  varie  suivant  sa  direction  et  son 
élendue.  Une  plaie  oblique  ou  transversale  de  la  base  du  nez,  ne  descendant  pas 
jusqu'au  bord  libre  des  narines,  guérit  en  général  facilement,  sans  aucun  soin 
panicuUer.  Si  au  contraire  une  plaie  oblique  ou  transversale  intéresse  le  bord 
libre  des  narines,  il  est  indispensable  de  la  réunir  avec  beaucoup  de  soin  par  la 
suture  entrecoupée,  suture  dans  laquelle  on  doit  donner  la  préférence  aux  fils 
métalliques.  En  effet,  les  bords  d'une  telle  plaie  n'ont,  en  raison  de  l'élasticité 
des  cartilages,  aucune  tendance  à  se  réunir;  sans  la  suture,  il  se  cicatriseraient 
isolément,  en  laissant  un  hiatus  semblable  à  une  perte  de  substance. 
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li  ntto  plaie  transversale  avait  une  étendue  notable,  si  par  exemple  elle  allait 
rl'une  aile  du  nez  h  l'autre,  en  passant  par  le  dos  du  nez  et  intéressant  In  cloison, 
la  pointe  du  nez  lombei-aitsurla  lèvi-e  supérieure  et  conserverait  celte  situation, 
si  on  ne  se  hâtait  de  pratiquer  In  suture.  A  bien  plus  forle  raison  faudrait-il 
tenir  la  même  conduite,  si  une  grande  piirtic  de  l'organe  était  trancliùe  et  ne 
tenait  plus  que  pai'  quelques  lambeaux  de  parties  molles,  accidents  fréquents, 
car,  comme  le  dît  Vidal  de  Cassis,  le  nez  est  une  des  parties  du  corps  qui  a  le 
plus  sDufTertdelahainc.delajalousie, deriiooaeur, delà  chasteté,  de  la  justice. 

On  sait  que  des  nez  entièrement  coupés  ont  pu  être  réunis  avec  le  plus  grand 
succès.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ceâ  faits,  ni  sur  les  précautions  à  prendre 
pour  assurer  la  réunion,  car  ces  questions  sont  étudiées  à  l'article  Rhikuplastie, 
3'  série,  t.  IV,  p.  553. 

Des  coups  de  sabre  appliqués  sur  le  nez  peuvent  diviser  très-pi'ofondément  le 
sqnelette.  J.-D.  Larre;^,  dans  sa  Clinique  chirurgicale,  cite  à  cet  égard  une 
observation  très-intéressante  et  surtout  très-instructive.  Au  combat  de  Benavente, 
un  coup  de  damas,  donné  de  revers,  avait  divisé  transversalement,  chez  un  jeune 
soldat,  la  moitié  inférieure  du  nez,  les  deux  points  correspondants  des  joues  et 
de  la  lèvre  supéiieure,  et  les  deux  os  maxillaires  jusqu'au  palais,  en  sorte  que 
cette  portion  du  nez  ne  tenait  au  lambeau  de  la  lâvre  supérieure,  renversé  lui- 
même  sur  la  lèvre  inférieure,  que  par  une  petite  portion  de  la  sous-cioison  cl 
de  l'aile  de  la  naiine  gauche,  ce  qui  donnait  à  la  face  un  aspect  horrible.  On 
essaya  d'abord  la  réunion  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  maïs  lés  points  se 
rompirent  et  les  lèvres  de  la  plaie  demeurèrent  écartées.  Un  seul  point  de  la 
BOUS-cloison  avait  coutracté  ave^  le  nez  une  légère  adhérence. 

Dès  que  J.-D.  Larreif  vit  ce  blessé,  il  rafraîchit  superficiellement  les  bords  de 
cette  longue  et  irrégulièi'e  blessure ,  puis  il  rapprocha  et  fisa  les  lèvres  de  la 
plaie  au  moyeu  de  onze  points  de  suture  entrecoupés  et  d'un  bandage  con- 
tentif.  Il  réduisit  également  les  deux  os  maxillaires  et  les  maintint  en  contact 
avec  deux  brins  de  111  d'or,  passés  entre  les  dents  du  fragment  rompu  et  les 
dents  correspondantes,  appartenant  au  reste  de  la  mSchoîre.  La  soudure  de  ces 
os  et  la  réunion  des  parties  molles  se  firent  assej  promptement  ;  en  quarante- 
cinq  jours,  le  blessé  lut  complètement  guéri;  cependant  l'une  des  narines  s'était 
oblitérée  par  suite  du  Iwursouflement  de  la  pituitaire  et  de  son  iidhérence  sur 
tout  le  pourtour,  mais  après  la  guerre  Larrey  détruisit  les  adhérences  et  réta- 
blit l'ouverture  de  la  narine. 

CoNTUSiOH.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  contusions  ne  s 'accompagnant 
pas  de  fracture. 

Les  contusions  du  nez,  quand  elles  portent  sur  [a  racine  de  cet  organe, 
s'accompagnent  souvent  d'ecchymose  et  d'épancheraents  sanguins  s'élendaut 
aux  paupières.  On  n'observe  jamais  d'ecchymose  à  la  base  du  nez,  en  raison  de 
la  densité  des  tissus. 

Les  contusions  violentes  peuvent  Ctre  suivies  de  commotion  cérébrale  et  de 
tonales  accidents  qui  peuvent  résulter  d'une  contusion  du  crSne  ;  ce  fiùt  s'ex- 
plique parfaitement  par  la  connexion  que  la  lame  verticale  de  l'cthmoide  éta- 
blit entre  les  os  du  nez  et  la  lame  criblée  ;  il  s'explique  aussi  par  la  forme  en 
voàte  du  squelette  du  nez  ;  cette  disposition  l'èpartit  l'ébranlement  en  haut 
vers  le  crâne,  en  arrière  vers  l'orbite. 

Les  contusions  violentes  peuvent  aussi  rclenlir  sur  les  fosses  nasales  et  déter- 
miner un  ébranlement  et  même  une  déchirure  de  la  meuibrane  de  Schneider , 
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celle-ci  laissant  échapper  le  sang  par  l'orifice  des  vaisseaux  déchires.  L*épistaxis 
traumatique  qui  en  résulte  peut  être  abondante,  mais  jamais,  à  moins  que  le 
suyet  ne  présente  une  prédisposition  toute  spéciale,  elle  ne  prend  de  proportion 
inquiétante.  EUe  cède  généralement  sous  Tinfluence  de  Tapplication  de  com- 
presses imbibées  d'eau  fraîche,  de  lotions  vinaigrées  ou  de  liquides  légèrement 
astringents  ;  très-rarement  le  tamponnement  devient  nécessaire. 

Indépendamment  de  Tecchymose  et  de  l'écoulement  du  sang,  la  contusion 
détermine  souvent  des  phénomènes  inQammatoires  dans  les  narines  et  les  fosses 
nasales. 

U  n  est  pas  rare  de  voir  survenir  de  petits  abcès  qui  proéminent  à  la  fois  sous 
la  peau  et  dans  l'intérieur  des  narines  ;  ces  abcès  doivent  être  ouverts  du  côté 
interne,  afin  d'éviter  une  cicatrice  visible  à  l'extérieur.  Un  autre  accident  inflam- 
matoire peut  être  la  rhinite  purulente,  fait  assez  rare  dont  Chassaignac  a  publié 
un  exemple  remarquable.  Le  18  juin  1856,  un  gai-çon  de  chantier  reçut  sur  le 
nez  un  coup  de  brancard.  Le  24  du  même  mois,  il  entre  à  l'hôpital  présentant  une 
tuméfaction  assez  considérable  du  nez,  une  rougeur  et  une  sensibilité  très-vives 
s  étendant  aux  parties  cireonvoisines  et  particulièrement  à  la  moitié  interne  des 
joues.  La  racine  du  nez  est  très-douloureuse.  Par  rorifîce  antérieure  des  fosses 
nasales  s'écoule  un  liquide  sanieux  d'une  fétidité  extrême  et  paraissant  constitué 
par  un  mélange  de  pus  et  de  sang  altéré.  La  respiration  nasale  est  impossible. 
Chaque  matin  on  touche  la  muqueuse  avec  un  pinceau  imbibé  de  nitrate  d'ar- 
gent (5  grammes  pour  50),  et  dans  le  courant  de  la  journée  on  fait  deux  douches 
nasales.  Qiaque  douche  entraîne  des  portions  sphacelées.  Huit  jours  après  son 
entrée  à  Vbôpital,  le  blessé  sort  complètement  guéri. 

Les  contusions  du  nez  réagissent  souvent  sur  la  cloison;  sous  l'influence  du 
choc  extérieur  celle-ci  se  plie  en  quelque  sorte  sur  elle-même,  ce  qui  détermine 
un  décollement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  muqueuse  ({ui  la  recouvre.  D  en 
résulte  une  ecchymose  ou  un  épancbement  sanguin,  et  quelquefois  un  abcès. 
La  simple  ecchymose  s'accompagne  de  boursouflement  et  de  tension  de  la 
muqueuse  ;  en  outre  les  tissus  sont  chauds  et  douloureux  ;  des  lotions  froides 
et  astringentes  font  disparaître  ces  phénomènes  en  quelques  jours. 

A  un  degré  plus  considérable,  c'est  un  épancbement  de  sang.  Alors  en  quel- 
ques minutes,  quelques  heures  au  plus,  ou  voit  se  former  de  chaque  côté  de  la 
cloison  une  tumeur  d'un  rouge  violacé,  tendue,  douloureuse,  se  dirigeant,  le 
Wg  de  la  cloison,  vers  l'intérieur  des  fosses  nasales.  Ces  tumeurs  sont 
partois  assez  considérables  pour  obstruer  les  narines  et  môme  pour  descendre 
au  devant  de  la  lèvre  supérieure  ;  elles  gênent  et  même  empêchent  la  respira- 
tion natale,  surtout  si  elles  s'accompagnent,  fait  fréquent,  du  gonflement  des 
ailes  du  nez. 

La  bosse  sanguine  peut  n'occuper  qu'un  seul  côté  de  la  cloison,  mais  c'est  là 
UD  fiut  exceptionnel  ;  presque  toujours  il  existe  un  épancbement  de  chaque  côté, 
^t  les  deux  épanchements  communiquent  au  travers  d'un  orifice  de  la  cloison, 
en  sorte  que  la  pression  exercée  dans  une  narine  fait  refluer  le  liquide  dans  la 
rurine  opposée.  La  plupart  des  auteurs  expliquent  ce  fait  en  disant  que  le  carti- 
lage de  la  cloison,  prive  de  ses  communications  avec  la  muqueuse,  s'ulcère  et  se 
perfore.  Cette  explication  peut  être  légitime  quand  la  communication  entre  les 
deux  tu/ncurs  s'opère  tardivement,  mais  le  plus  souvent  cette  communication 
»'opère  pour  ainsi  dire  instantanément, 
baus  le  fait  de  Fleming,  chirurgien  irlandais  qui,  en  1833,  a  attiré  l'attention 
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sur  la  bosse  sanguine  de  la  doison,  il  est  questloa  d'un  cavalier  qui,  ayant  reçu 
sur  le  nez  un  coup  de  tile  de  son  clieval,  eut,  nii  bout  de  quelques  heures,  les 
deux  narines  oblitérées  par  une  double  tumeur  de  la  cloison.  Dès  le  lendemain, 
ce  cavalier  se  présentait  h  Fleming  qui,  ayant  reconnu  la  (luclualiou,  donna  un 
coup  de  lancette  dans  la  tumeur  du  câté  droit  ;  il  s'en  échappa  du  sang  demi- 
fluide,  demi-coagulé,  et  les  deuï  tumeui's  se  vîdt^rent  par  cette  unique  ouver- 
ture. Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Daussenat. 

Comme  le  Tait  très-bien  remarquer  H.  de  Gasabiaoca.  dans  sa  thèse  inau^i- 
raie,  il  est  impossible  de  faire  jouer  ici  un  rdie  â  rinflammalion  ou  à  la  suppura- 
tion. 11  est  beaucoup  plus  rationnel  d'admettre  que  la  comnmnicalion  s'est 
établie  par  la  rupture  du  cartilage  au  moment  de  l'accident.  Du  reste  Jarjavay 
a  cbercbé  à  établir,  en  186ÏI,  que  les  bosses  sanguines  sont  loujoui-s  le  résultai 
d'une  fracture  du  cartilage. 

On  voit  aussi  à  la  suite  des  contusions  du  nez  survenir  des  abcès  sur  les  côtés 
de  la  cloison  ;  ces  abcès  ne  sont  ordinairement  que  des  bosses  sanguines  trans- 
formées par  l 'inflammation,  mais  ils  peuvent  aussi  survenir  primitivement,  de 
même  que  l'on  voit  des  abcès  des  ailes  du  ncx  se  produire  dans  les  mêmes 
circonstances. 

(Juand  les  abcès  se  développent  sans  avoir  été  précédés  par  une  bosse  san- 
guine, ils  surviennent  assez  longtemps  après  le  traumatisme,  au  moment  où  les 
signes  généraui  de  la  confusion,  eit  particulier  l'eccbymose,  commencent  à  dis- 
paraître. Ce  caractère  il  lui  seul  suffit  k  distinguer  les  abcès  primitifs  des  bosses 
sanguines,  ces  dernières  se  manifestant  toujours  dans  les  premières  heures  qui 
suivent  l'accident. 

Les  abcès  traumatiqucs  se  caractérisent  par  une  tumeur  d'un  rouge  vif  eiis- 
taiitsur  les  côtés  de  la  cloison;  des  douleurs  généralement  vives,  lancinantes, 
exagérées  par  la  moindre  pression,  se  manifestent;  il  existe  en  même  temps 
du  larmoiement,  de  la  céphalalgie  et  un  léger  mouvement  fébrile. 

De  même  que  la  bosse  sanguine  l'abcèa  peut  être,  à  titre  exceptionnel, 
limité  à  un  seul  côti^  de  la  eleison,  mais  en  tout  cas  il  ne  tarde  pas  à  devenir 
double,  car  la  perforation  de  la  cloison  qui  peut  faire  défaut  dans  la  bosse  san- 
guine est  ici  absolument  constante.  Celle  perforation  qui,  dans  les  abcès,  est 
incouleslnblcment  le  résultat  d'un  travail  ulcératif,  aiégr  le  plus  souvent  à  U 
i-éunion  du  cartilage  de  la  cloison  et  du  vomcr,  dans  le  tissu  fibreux  qui  réunit 
ces  deux  poilions  de  la  charpente  nasale  ;  quelquefois  elle  occupe  le  cartilage 
lui-même. 

Quand  une  fois  l'abcès  existe  des  deux  cAlés  de  la  cloison,  la  respiration  nasale 
est  géuée  ou  même  abolie,  et  le  sens  de  l'odorat  moment^iiéinenl  perdu. 

Au  premier  abord  il  semble  inutile  d'insister  ^ur  le  diagnostic  des  bosses  san- 
guines et  des  abcès  de  la  cloison  ;  il  semble  en  effet  que  ces  tumeurs  h  siëge 
bien  déterminé,  fluctuantes  et  surtout  communiquant  d'un  cfilé  à  l'autre  de  la 
cloison,  ne  puissent  éti'e  confondues  avec  aucune  autre.  Cependant,  en  compulsant 
les  observations,  on  voit  que  souviiil  ces  lésions  ont  été  méconnues  et  surtout 
confondues  avec  des  polypes  muqueux  ;  c'est  ainsi  que  les  malades  qui  ont  ét^ 
i'n\ojés  à  (Joquet  font  ai  rivés  avec  le  diagnostic  polype  des  fosses  nasales  ;  d^ 
puis,  bien  que  l'allcntion  ait  été  attirée  sur  ce  point,  la  même  en'cur  a  été 
commise  plus  dune  fois.  U  n'est  donc  pas  inutile  d'attirer  sur  ce  point  l'atten- 
tion du  chirurgien. 

Pour  la  bosse  sanguine,  les  cireoHSlances  daus  lesquelles  elle  fe  produit  pré- 
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Tiennent  toute  chance  d*erreur  ;  il  est  impossible  de  confondre  avec  un  polype  une 
tumeur  déreloppëe  instantanément  sous  l'inQuence  d*un  coup  appliqué  sur  le 
nez.  On  ne  peut  confondre  une  telle  tumeur  qu*avcc  une  tuméfaction  simple 
des  parties  molles  ;  cette  confusion»  est  d*autant  plus  possible  que  tout  le  nez»  à 
la  suite  des  violentes  contusions,  participe  au  gonQement,  que  la  douleur  et  le 
rétrécissement  des  narines  ne  permettent  pas  toujours  de  faire  les  manœuvres 
nécessaires  pour  percevoir  nettement  la  fluctuation  ;  d'ailleurs  la  tension  de  la 
muqueuse  empêche»  au  début  du  moins,  de  sentir  la  fluctuation  qui  devient 
évidente  quelque  temps  après  Taccident.  Dans  ce  cas,  une  erreur  de  diagnostic 
toQl  à  fait  au  début  n'aurait  aucune  importance  ;  d'ailleurs  une  ponction  explo- 
ratrice lèverait  tous  les  doutes. 

Le  diagnostic  des  abcès  est  également  très-facile  ;  comme  il  est  le  même  soit 
qu'il  s'agisse  des  abcès  traumatiques,  soit  qu'il  s'agisse  des  abcès  reconnaissant 
une  autre  cause,  nous  reviendrons  sur  cette  question  en  parlant  des  abcès  de  la 
cloison  en  général.  Pour  le  moment,  nous  n'avons  qu'à  indiquer  le  moyen  de 
distinguer  les  abcès  des  bosses  sanguines.  Si  l'abcès  est  primitif,  le  doute  est 
impossible,  puisqu'il  ne  se  développe  qu'après  plusieursjours  et  même  plusieurs 
semaines,  tandis  que  la  bosse  sanguine  se  développe  instantanément.  S'il  est 
le  résultat  d'une  transformation  d'une  bosse  sanguine,  la  formation  du  pus  est 
indique^  par  une  plus  grande  chaleur,  une  plus  grande  douleur  et  une  plus 
grande  tension  de  la  tumeur  et  surtout  par  l'apparition  d'un  mouvement 
fébrile. 

Le  traitement  des  bosses  sanguines  de  la  cloison  consiste  dans  l'application 
de  compresses  imbibées  d'abord  de  liquides  émollients,  puis  de  liquides  astrin- 
gents. Si  par  ces  moyens  simples  l'épanchement  du  sang  ne  se  résout  pas  rapi- 
dement, il  est  indiqué,  suivant  l'exemple  de  Fleming,  de  donner  issue  au  sang 
par  une  incision  au  bistouri. 

L'ouverture  d'une  collection  de  sang  aussi  minime  ne  saurait  avoir  aucun 
inconvénient  sérieux  ;  la  temporisation  aurait  nécessairement  pour  résultat  la 
formation  d'un  abcès. 

Â  bien  plus  forte  raison,  quand  l'abcès  existe,  est-il  indiqué  de  donner  issue 
au  pus,  mais  cette  fois  par  une  large  ouverture.  Si  l'on  attendait,  on  courrait  le 
risque  de  voir  le  cartilage  se  nécroser  dans  une  large  étendue,  ce  qui  aurait 
pour  conséquence  une  fâcheuse  difformité. 

Si  la  guérison  se  faisait  attendre,  il  serait  utile  de  faire  des  injections  délersives 
dans  le  foyer.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard  rapportent  chacun  une  observation  dans 
laquelle  ils  ne  purent  obtenir  la  guérison  déliuitive  qu'après  avoir  passé  un  petit 
séton,  d'un  côté  à  l'autre,  au  travers  de  la  perforation  de  la  cloison. 

Les  contusions  du  nez  peuvent  avoir  pour  conséquence  une  déviation  perma 
nente  du  nez.  Demarquay,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1859),  rapporte  qu'un 
jeune  homme,  à  la  suite  d'un  violent  coup  de  poing,  eut  le  nez  dévié  à  gauche  : 
la  narine  gauche  était  oblitérée  par  une  saillie  de  la  cloison.  Pour  remédier  à 
celle  diftbrmité,  il  fit  une  incision  sur  la  ligne  médiane  du  nez  et  la  sous- 
cloison,  sépara  les  cartilages  latéraux,  disséqua  la  muqueuse  sur  les  deux  côtés 
de  la  cloison  dont  il  enleva  une  quantité  suffisante  pour  redresser  le  nez  et  réta- 
blir le  passage  de  l'air. 

Fractcre  des  os  et  des  cartilages  du  nez.  Les  fractures  des  os  propres  du 
nez  et  des  apophyses  montantes  des  maxillaires  sont  le  résultat  d'une  cause 
directe.  Quand  elles  sont  la  conséquence  d'une  cause  indirecte,  elles  doivent 
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ëlre  envisagées  comme  îles  coiuplicalions  d'une  Tiacture  des  maxilloîies  supé- 

Les  fiacluroa  des  os  du  noz  sont  rares,  cor  ces  os  sont  proti^gt's  en  haut  par  la 
saillie  du  Iront,  en  bas  par  la  portion  cartilagineuse  du  nez  qui  parsasaiilte 
et  son  dtasiicilé  amortit  uifcessair^meut  le  choc.  Comme  le  font  remarquer  les 
auteurs  du  Compevdium,  il  faut  pour  qu'une  fracture  des  os  du  nez  soit  pro- 
duite! ou  bien  que,  dans  une  chute,  la  racine  du  nez  porte  sur  quelque  corps 
snillant,  ou  bien  qu'un  instrument  de  même  forme  et  lancé  avec  violence  vienne 
l'atteindre. 

Une  autre  cause,  qui  éloigne  encore  la  fracture,  est  la  l'ésîslanee  du  sque> 
lette  qui,  disposé  en  foimc  de  voûte,  répartit  l'ébranlement  en  haut  vers  le 
crilnc,  en  dehors  vers  l'orbite. 

IJuoi  qu'il  en  soit,  les  fractures  des  os  du  nez  peuvent  se  borner  h  un  seul  côté 
de  la  voiUe  nasale  ou  s'étendre  au\  deuï  côtés;  elles  sont  transversales  ou  obli- 
ques suivant  la  direction  dans  laquelle  a  agi  le  corps  vulnérant. 

Elles  peuvent  être  uniques,  multiples  et  m?me  eomminutives.  Harchetti  a 
rapporté  un  cas  "dans  lequel  les  os  du  nez  étaient  réduits  en  un  nombre  consi- 
dérable d'aiguilles,  dont  quelques-unes  avaient  la  dimension  d'un  grain  de 
millet. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  fractures  se  bornent  aui  os  du  nez;  i 
quelquefois  elles  comprennent  en  même  temps  toute  l'épaisseur  de  l'apophTse 
montante  du  maxillaire  :  de  là  des  conséquences  sérieuses  pour  l'écoulement  des  | 
larmes-  En  effet,  des  fragments  déplacés  peuvent  rétrécir  ou  même  obsliner  le  i 
canal  lacrymal  ;  ce  même  fait  peut  résulter  de  la  formation  du  cal,  alors  même  ; 
que  les  os  ne  sont  pas  déplacés.  Les  auteurs  du  Ctmpenitium  et  Boyer  rappor- 
tent  des  exemples  de  fistules  lacrymales  dues  à  celte  cause. 

Il  n'est  |ias  très-rare  de  voir  la  fracture  du  nez  se  compliquer  d'une  fracture 
de  Tos  unguis  et  de  la  lame  verticale  de  l'ethmoîde;  on  cite  même  des  fails  où 
elle  s'est  compliquée  d'une  fracture  de  la  lame  criblée;  ici  la  (raclure  du  ucz 
s'efface  pour  ainsi  dire  devant  la  fracture  de  la  base  du  crâne. 

Quand  la  fracture  est  simple  et  n'occupe  qu'un  côté  du  nez,  il  n'y  a  généia- 
lemeot  pas  de  déplacement;  cependant,  si  elle  est  verticale,  l'un  des  Iragmenls 
peut  légèrement  chevaucher  sur  l'autre.  Dans  les  fractures  horizontales  ou  obli- 
ques, surtout  si  elles  vont  d'un  côté  i  l'autre  du  nez,  le  fragment  inférieur  est 
généralement  enfoncé. 

Quand  les  fractures  sont  multiples,  surtout  si  la  cloison  a  participé  .'i  la  frac- 
ture, il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fragments,  enfoncés  irrégulièrement,  chevau- 
chant les  uns  sur  les  autres  et  contournés  de  telle  soile  que  quelques-uns  font 
saillie  en  avant. 

Les  cartilages  du  nez  peuvent  aussi  être  fracturés  ;  le  professeur  Jarjavay  » 
beaucoup  insisté  sur  la  fracture  du  cartilage  de  la  cloison,  dans  un  mémoire 
publié  dans  le  Bulletin  gênerai  de  thérapeulique. 

Jarjavay  divise  les  fi-actures  du  cartilage  de  la  cloison  en  simples  et  compli- 
quées. La  fracture  simple  consiste  en  une  solution  de  continuité  du  cartilage  de 
la  cloison,  accompagnée  quelquefois  de  la  rupture  des  adhérences  fibreuses  qui 
liient  les  cartilages  bléraui  au  bord  inférieur  des  os  nasaux.  Indépendamment 
des  signes  généraux  do  la  contusion,  on  obseive  alors  une  douleur  fixe,  au-dessous 
des  03  du  nez  ;  sous  la  pression  du  doigt,  une  mobilité  anormale  de  la  poi-lioa 
rfirti'/i°îucusedunt.'iet  un  défaut  de  i-ésislance  du  cartilage  de  la  doison.La  poP' 
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tion  cairtilagineuse  du  nez  demeure  paifois  aplatie  après  Taccident,  tandis  que 
d^antres  fois  Taplatissement  ne  se  manifeste  que  sous  l'influence  de  la  pression 
du  doigt  explorateur. 

La  fracture  compliquée  est  celle  qui  s'accompagne  de  bosses  sanguines  ou 
d*abcès  de  la  cloison  ;  quelquefois  il  existe  sur  le  dos  du  nez  une  plaie  commu- 
niquant rrec  l'épanchement  sanguin  ou  l'abcès.  D'après  H.  Jaijavay,  les  ëpan- 
chônents  sanguins  seraient  une  conséquence  de  la  fracture,  au  lieu  de  con- 
stituer une  maladie  particulière  suivant  l'opinion  de  J.  Cloquet,  Amal,  Fleming 
eiBérard. 

Les  fractures  des  os  et  des  cartilages  du  nez  peuvent  être  compliquées  de 
plaies  de  la  peau  ou  de  la  membranne  muqueuse»  mais  cet  incident  n'a  pas  la 
gravité  qu'il  présente  dans  les  fractures  des  membres.  On  peut  observer  en 
outre  toutes  les  complications  qui  accompagnent  les  contusions  violentes  et  les 
plaies  du  nez.  Les  accidents  cérébraux  doivent  surtout  attirer  l'attention,  car 
ils  peuvent  être  la  conséquence  de  la  fracture  de  la  lame  criblée,  fait  ob-. 
séné  deux  fois  par  Nélaton.  Alors  on  observe  les  symptômes  des  fractures  de 
h  base  du  crâne,  et  l'épistaxis  qui  accompagne  généralement  la  lésion  du  nez 
prend  nn  aspect  tout  particulier  ;  au  lieu  de  céder  au  bout  de  peu  de  temps  aux 
roojens  ordinaires,  cette  épistaxis  se  prolonge  pendant  un  ou  plusieurs  jours  et 
finit  par  faire  place  à  l'issue  d'une  sérosité  claire. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  fractures  du  nez  est  en  général  facile  à  établir, 
en  raison  de  la  situation  superficielle  du  squelette.  Cependant,  quand  la  frac- 
ture est  simple,  quand  les  tissus  mous  sont  tuméfiés  et  tendus,  le  diagnostic 
peut  rester  douteux;  mais  cela  est  sans  importance,  puisque  le  traitement, 
qu'il  j  ait  fracture  ou  non,  consiste  tout  simplement  en  l'application  de  com- 
presses e'moJJienles. 

Quand  il  y  a  déplacement  des  os,  on  peut  souvent  apprécier  la  difformité  à  la 
Tne,  si  les  parties  molles  ne  sont  pas  tuméfiées  ;  en  promenant  le  doigt  sur  le 
Dez  on  sent  des  inégalités  anormales,  et  Ton  peut  constater  que  cet  organe  a 
perdu  de  sa  résistance  normale;  de  plus,  on  peut  sentir  la  crépitation,  soit  en 
saisissant  la  racine  du  nez  et  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  latéralité, 
soit  en  pressant  sur  le  dos  du  nez  comme  si  l'on  voulait  enfoncer  les  fragments. 

Il  n'est  pas  prudent  de  beaucoup  insister  sur  la  recherche  de  la  crépitation, 
car  cette  recherche  expose  à  augmenter  et  même  à  produire  les  déplacements. 

Traitement.  Quand  la  fracture  est  simple  et  sans  déplacement,  elle  ne  de- 
mande aucun  traitement  autre  que  celui  de  la  simple  contusion.  S'il  y  a  dépla- 
cement, il  faut  réduire  de  suite,  à  moins  qu'il  n'existe  un  gonflement  inflam- 
matoire considérable;  en  tout  cas,  il  convient  d'agir  le  plus  promptement 
possible,  car,  en  raison  de  la  puissance  de  régénération  dont  jouit  le  périoste  des 
05  supérieurs  de  la  face,  la  solidification  se  fait  très-rapidement,  en  quinze  ou 
▼ingl  jours,  comme  le  disait  déjà  Hippocrate. 

On  remet  en  place  les  os  enfoncés  en  les  repoussant  avec  une  pince  à  anneau 
ou  une  sonde  de  femme  introduite  dans  les  narines,  tandis  que  l'on  opère  la 
coaplalion  avec  les  doigts  placés  à  l'extérieur  du  nez. 

Le  déplacement  une  fois  réduit  n'a  généralement  aucune  tendance  à  se  re- 
produire, car  aucune  force  active  importante  n'agit  sur  le  squelette;  il  suffit 
presque  toujours  de  commander  le  repos  aux  malades,  de  leur  défendre  de  se 
moucher,  et  d'employer  le  traitement  de  la  contusion. 

Cependant,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  quand  il  existe  plusieurs  frag- 
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ments,  ccui-ci  peuvent  avoir  de  lu  leiidaiice  à  si;  déplacer  au  moindre  mouve- 
ment du  malade.  Pour  malutcnir  le  fragment  eu  place,  Uippocnile  bourrait  Ih 
narine  de  eharpie,  puis  recouvrait  l'cstéiieur  du  nez  d'une  espèce  de  colle 
faite  avec  de  la  l'urine  additionnée  île  [>oijdrc  d'enceDs  ou  de  gomme. 

Dans  les  œuvres  de  Celse  on  trouve  déjà  le  conseil  de  remplacer  la  cliarpîe 
par  des  tuyauK  de  plume  enlourés  d'une  enveloppe  molle,  aûu  de  pernietlre  la 
respiration  nasîile.  Ce  conseil  a  été  suivi  par  Lanfranc  et  A.  Pard,  qui  ont  rem. 
placé  la  plume  par  des  canules  eu  or,  en  argent  ou  en  plomli,  maintenues  en 
place  par  des  liens  attachés  soit  au  liounet,  soit  derrière  la  tète,  et  |>ur  des  bou- 
lettes de  charpie  placées  autour  d'eux  dans  l'intérieur  des  narines, 

Brambilla  a  eu  l'idée  de  rt^unir  les  deux  tubes  par  une  lame  métallique 
appliquée  sur  la  lèvre  supérieure,  lame  d'oîi  partent  deui  tiens  qui  se  réunis- 
sent derrière  la  tôle. 

A.  Dubois,  dans  une  circonstnncc  oii  le  maintien  du  fragment  présentait  de 
grandes  dilTicultés,  a  employé  avec  succès  un  appareil  décrit  par  Mal<;aigne. 
Cet  appareil  se  compose  d'un  demi-ce rcle  métallique  embrassant  la  face,  d'une 
des  tempes  à  l'autre,  en  passant  sur  la  lèvre  supérieure,  et  articulé  avec  un 
autre  qui  achève  le  tour  de  la  télé  derrièie  l'occipital.  Des  rubans  passant  sur 
la  tète  et  sous  la  uuque  maînlicnnent  ces  deux  demi-cercles  à  une  hauteur 
convenable,  et  sur  le  demi-cercle  antérieur,  au-ilessus  de  la  lèvre,  est  lixée  une 
fourchette  portant  deux  dents  arrondies,  mousses,  garnies  convenablement  et 
destinées  à  s'engager  dans  les  narines,  de  chaque  calé  de  la  cloison.  Cette 
fourchette,  étant  liiée  par  une  charnière  et  mue  en  bascule  à  l'aide  d'une  vis,  va 
soulever  les  os  du  ueie  au  degré  que  l'on  désire,  tout  en  conservant  un  libre 
passage  à  l'air  pour  la  respiration.  L'emploi  de  cet  instrument  a  été  suivi  de 
succès. 

Ces  appareils  internes  peuvent  rendre  de  très-réels  services,  mais  ils  deman- 
dent  une  grande  surveillance  ;  il  n'est  pas  rare  qu'ils  éveillent  uue  inHamma- 
tion  assrz  vive  pour  devenir  dangereuse.  De  plus,  ils  sont  très  péniblement 
supportés  par  le  patient.  Ils  ne  doivent  donc  être  employés  qu'en  cas  d'absolue 
nécessité. 

Quant  aux  appareils  externes,  ils  ne  sout  indiqués  que  bien  rarement,  quand 
im  fragmeuL  a  une  tendance  prononcée  i  s'incliner  en  dehors.  Une  gouttière  de 
plomb  ou  de  gutta-percha,  moulée  exactement  sur  le  nez,  remplit  alors  toutes 
les  indications.  Cependant,  dans  un  cas  oii  tout  l'organe  s'inclinait  en  dehors, 
M.  Itoyère  (Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  t.  VIII,  p.  386)  a  dû 
recourir  ît  un  appai'eil  composé  d'une  lame  de  fer  courbée,  mainienue  â  l'aide 
de  courroies  autour  du  front  et  de  laquelle  partait  un  ressort  terminé  par  une 
lame  de  pression  bien  l'embourrée  ;  ce  ressort  appuyait  sur  le  côté  gauche  du 
ucx  et  le  repoussait  à  ditiite. 

S'il  existe  une  plaie  cutanée,  il  faut  cherclier  à  obtenir  su  réunion  par  pre- 
mière intention,  en  larecouvraut  d'agglutlnatifs;  quant  aux  autres  complications, 
emphysèmes,  inflammations,  érysipèle,  abcès  de  la  cloison,  etc.,  elles  présen- 
tent les  indications  que  nous  avous  signalées  iV  propos  des  plaies  et  des  coutn- 
sions. 

Nous  nous  bornons  à  signaler  In  possibilité  des  fractures  des  pnrois  externe 
et  inférieure  des  fosses  nasales  étudiées  dans  ce  Diuliouiiaire  à  l'article  Uaxillaulb. 

AvanI  de  terminer  ce  qui  a  Irait  aux  fractures  du  nez,  nous  devons  làirsJgjJ 
marquer  que  ces  lésions  peuvent  avoir  une  inltuence  sur  le  sens  de  l'odorulr^^H 


NEZ  (pathologie).  31 

Il  n*est  pas  rare  de  voir,  à  la  suite  des  fractures  multiples  surtout,  un  cal 
exubërant  comprimer  la  muqueuse  de  Sclmeider,  ou  bien  rétrécir  les  fosses 
nasales  et  diminuer,  par  conséquent,  les  voies  par  lesquelles  les  émanations 
odorantes  arrivent  au  nerf  olfactif.  De  plus,  Tt-branlcment,  le  décollement  et 
même  la  déchirure  de  la  muqueuse  peuvent  suffire  à  ébranler  les  rameaux  du 
aerf  olfactif  et  à  leur  faire  perdre  une  partie  ou  tout  de  leurs  propriétés  sen- 
soriales. 

n  est  certain  que  Ton  a  vu  la  perte  de  Todorat  succéder  à  des  fractures  ou  à 
de  simples  contusions  du  nez,  de  même  que  Ton  a  vu  Tamaurose  être  le  ré- 
sultat d'une  contusion  de  Torbite. 

Bl£ssdr£S  par  arxes  A  FEU.  Lc  uez  peut  être  lésé  par  des  projectiles  plus 
ou  moins  volumineux  qui,  frappant  latéralement,  en  déchirent  et  en  détruisent 
one  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Ces  blessures  ne  présentent  qu'une 
seule  indication  :  réunir  les  parties  divisées,  si  la  chose  est  possible,  et,  en  cas 
de  difformité,  recourir  à  la  rhinoplastie. 

Si  le  projectile  arrive  d'arrière  en  avant,  il  pénètre  dans  les  fosses  nasales 
après  avoir  perforé  ou  détruit  le  nez  ;  s*il  est  à  bout  de  course,  il  peut  rester 
enclavé  dans  les  fosses  nasales  ;  dans  le  cas  opposé,  il  continue  sa  route  et,  selon 
sa  direction,  peut  atteindre  le  crâne,  reucéphale,la  cavité  orbitaire  ou  les  sinus 
qui  s  ouvrent  dans  les  fosses  nasales. 

Si  la  balle  est  enclavée  dans  les  fosses  nasales,  il  convient  de  Textraire,  soit 
directement,  soit  en  la  repoussant  vers  le  pharynx,  ce  qui  est  généralement  plus 
facile. 

On  cite  des  exemples  dans  lesquels  des  projectiles  enclavés  dans  les  fosses 
nasales  et  surtout  dans  les  sinus  voisins  ont  été  méconnus  pendant  un  temps 
fort  long,  puis  ont  Gni  par  tomber  dans  le  pharynx,  après  avoir  déterminé  les 
symptômes  qui  résultent  ordinairement  de  la  présence  des  corps  étrangers  dans 
les  fosses  nasales  et  dans  les  sinus. 

On  rencontre  des  faits  de  ce  genre  dans  les  ouvrages  de  Pcrcy  et  dans  la 
plupart  des  livres  qui  s'occupent  de  chirurgie  d'armée.  M.  Legouest  a  fait 
connaître  dans  son  Traité  de  chirurgie  une  observation  digne  du  plus  haut 
intérêt.  «  Un  des  officiers  supérieurs  les  plus  distingués  de  Tarmée  reçut  au 
combat  du  col  de  Téniah  de  Mouzaïa  (Algérie),  en  1840,  une  halle  qui,  péné- 
trant par  Torbite,  fractura  la  paroi  interne  de  cette  cavité  après  avoir  détruit 
l'œil,  et  vint  se  loger  dans  l'un  des  sinus  qui  s'ouvrent  sur  la  voùle  des  fosses 
nasales.  Le  projectile  ne  fut  pas  retrouvé  immédiatement.  Rentré  en  France, 
cet  of&cier  se  soumit  à  plusieurs  reprises,  et  sans  succès,  aux  explorations  et 
aux  tentatives  d'extraction  faites  par  Marjolin,  A.  Pasquier  et  Blandin;  Bégin, 
consulté  à  son  tour,  couseilla  d'abandonner  toutes  recherches,  annonçant  qu'un 
jour  ou  l'autre  la  balle,  après  avoir  usé  les  parois  osseuses  qui  la  retenaient, 
tomberait  d'elle-même  dans  le  pharynx.  Pendant  dix-huit  ans,  le  blessé  fut  sujet 
à  de  violentes  céphalalgies  :  en  renversant  la  tête  en  arrière  et  en  l'iuclinanten 
STant,  il  sentait  le  projectile  se  déplacer  ;  il  le  cracha  tout  à  coup,  un  jour  que 
celui-ci  tomba  dans  sa  bouche,  sans  déterminer  d'autres  phénomènes.  Un  autre 
blessé,  ofijcier  général,  s'est  évefillé  pendant  une  nuit,  en  sentant  tomber  dans 
sa  bouche  la  balle  qui,  treize  ans  auparavant,  lui  avait  crevé  un  œil  et  s'était 
perdue  dans  le  sinus. 

N.  Lemaitre,  interne  des  hôpitaux,  a  fait  connaître  à  la  Société  anatomique 
(octobre   1874)  un  fait  de   ce  genre  véritablement  très-curieux.    Un  jeune 


biHnme  de  vingt-cinq  ans  avait  depuis  quatre  aus  un  écoulGmcnl  un  peu  fétide 
parle  nez.  On  pratiqua  l'examen  rliiuoscopique  et  l'on  vil  uu  corps  noirâtre, 
présentant  environ  S  centimètres  de  longueur,  dont  on  fit  l'extraction.  Ce  corps, 
qui  fut  reconnu  pour  être  un  fragment  de  plomb  provenant  d'une  chemise 
d'obus,  ^tail  à  chevul  sur  la  partie  supérieure  de  la  cloison.  Le  malade  racon- 
tait ainsi  qu'il  suit  l'origine  de  cet  étrange  parasite.  Pendant  la  guerre  de  1870- 
1871,  il  faisait  partie  de  l'armëc  de  la  Loire.  Un  juur  un  obus  éclata  à  c<)té  de 
lui  ;  il  ressentit  un  choc  au  visage  et  saîgua  un  peu  du  nez.  Comme  il  n'éprouva 
ensuite  aucune  douleur,  qu'il  n'avait  eu  au  pourtour  des  narines  auciuie  plaie, 
^i  petite  qu'el  soit,  il  ne  s'en  préoccupa  pas,  et  conserva,  jusqu'au  jour  oti  le 
hasard  le  lit  découvrir,  son  corps  étranger  autant  qu'étrange. 

CoBPS  éTAAKGEHS  Dss  FOSSES  NASALES  ET  ULCDLS.  A  l'excmpIe  des  auteurs  du 
Compendium  de  chirurgie,  nous  confondrons  cos  àe»\  que'^tions  en  un  seul  cha~ 
pitre,  parco  que  corps  éti'angers  cl  calculs  produisent  les  mêmes  symptômes  et 
les  mêmes  accidents;  parce  qu'il  n'est  pas  absolument  démonti'é  qu'un  calcul 
puisse  se  développer  sans  avoir  pour  noyau  un  corps  étranger  primitivement 
iiitroduit  dans  les  naiines  ;  et  enfm,  paice  que  dans  les  deux  cas  la  thérapeu- 
tique est  identique. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  narines  sont  extrêmement  variables 
dans  leur  composition.  Le  plus  souvent  cet  accident  survient  chez  des  enfants; 
aussi  on  a  trouvé  dans  les  nai'înes  les  substances  les  plus  bizarres,  telles  que  des 
perles,  des  boutons  de  chemises,  des  noyaux  de  cerises,  un  anneau  d'acier,  des 
pierres,  des  morceaux  de  bois,  des  tuy.mx  de  pipe,  des  éponges,  des  pois,  des 
haricots,  etc.,  en  un  mot,  toutes  les  substances  que  le  hasard  peut  mettn'  sous 
liis  mains  d'un  enfant. 

:^]Les  enfants  s'Introduisent  toujours  ces  corps  par  les  narines;  en  voulant  les 
retirer,  ils  les  enfoncent  davantage  ;  le  passage  de  l'air  inspiré  contribue  aussi 
ii  les  faire  pénétrer  plus  avant  et  à  les  fixer  dans  quelque  anfracluosité. 

Souvent  tes  enfants  n'en  parlent  pas,  soit  par  oubli,  parce  que  la  gêne  de  la 
respiration,  qui  succède  à  l'introduction  du  corps  étranger,  a  disparu,  soit  par 
crainte  d'ètie  grondés.  On  cite  bon  nombre  d'exemples  dans  lesquels  des  corps 
étrangers  ont  été  ainsi  oubliés  pendant  une  longue  suite  d'années,  tout  en  déter- 
nunaiit  des  accidents  que  l'oubli  des  commémoralifs  faisait  attribuer  à  uat 
autre  cause.  Les  corps  étrangers  peuvent  aussi  pénétrer  dons  les  narines  d'une 
tout  autre  façon,  et  cela  chez  l'adulte  aussi  bien  que  chez  les  enfants.  Si  dan& 
l'acte  que  l'on  désigne  vulgairemeal  par  la  locution  avaler  de  travers  un  corps 
étranger  se  présente  à  l'orltice  du  larynx,  il  n'est  pas  i-are  de  voir  ce  corps  pro- 
jeté dans  les  fosses  nasales  pendant  les  mouvements  que  fait  le  patient  pour  se 
débarrasser  de  l'obstacle  qui  gêne  sa  respiration. 

Un  fait  analogue  peut  se  produire  pendant  le  vomissement;  c'est  ainsi  que 
l'on  a  vu  des  pépins  de  raisin  venir  se  fiïer  dans  les  fosses  nasales  et  servir  de 
noyaux  à  dos  calculs.  Les  corps  étraogci-s  introduits  par  l'oriGcc  postérieur  des 
foïses  nasales  sout  souvent  méconnus,  car  il  peut  se  faire  que  le  malade  n'ûl 
aucune  conscience  de  leur  introduction,  et  attribue  la  gêne  de  la  respiralion 
qu'il  a  perdue  aussitôt  après  son  accident  à  un  effort  qu'il  a  dit  faire  pour  débar- 
rasser l'orifice  du  laryuK,  ou  pour  vomir;  e«la  est  d'autant  plus  facile,  que  la 
gène  de  la  respiration  et  la  sensation  pénible  qui  succèdent  à  l'introduction  de» 
corps  étrangers  disparaissent  le  plus  souïeut,  raomentanérasnt  du  moins,  au 
boul  de  quelques  instants. 
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Le  siège  des  calculs  varie  suivant  la  cause  qui  les  a  conduits  dans  les  fosses 
nasales.  Quand  ils  sont  introduits  par  les  orifices  antérieurs,  ils  siègent  dans  les 
eonrans  du  plancher  des  fosses  nasales,  et  finissent,  s'ils  ne  sont  extraits,  par  se 
fixer  dans  les  replis  du  cornet  moyen. 

Les  corps  étrangers  qui  pénètrent  par  les  orifices  postérieurs  arrivent  généra- 
lement plus  haut,  entraînés  qu'ils  sont  par  lair  expiré  avec  violence.  Le  plus 
souvent  ib  occupent  le  méat  moyen  ;  il  est  très-rare  de  les  rencontrer  en  un 
point  plus  élevé,  bien  que  beaucoup  d'auteurs  soutiennent  qu'ils  peuvent  arriver 
au  voisinage  du  sinus  frontal,  en  se  fondant  sur  la  gêne  et  la  douleur  que  le 
malade  éprouve  souvent  au  niveau  de  ce  sinus;  cette  douleur  ne  saurait  servir 
à  déterminer  le  siège  absolu  occupé  par  le  corps  étranger,  car  il  est  parfaite- 
ment admissible  que  dans  bon  nombre  de  cas  elle  ne  soit  qu'un  phénomène 
réflexe. 

Les  corps  étrangers,  quand  ils  séjournent  longtemps  dans  les  fosses  nasales, 
sobissent  des  modifications  dans  leur  structure,  et  déterminent  aussi  des  modi- 
fications profondes  dans  la  membrane  muqueuse,  modifications  qui  peuvent 
s'étendre  au  squelette. 

Si  le  corps  étranger  est  une  graine  dépourvue  d'enveloppe  solide,  il  se  gonfle 
sous  j'influence  de  l'humidité  unie  à  la  chaleur.  11  pourrait  même  germer,  dit- 
on;  c'est  ainsi  que  Boyer  rapporte  le  fait  d'un  pois  qui,  introduit  dans  le  nez 
d'un  enfant,  germa  et  poussa  dix  ou  douze  racines  dont  la  plus  longue  me- 
sorait  5  pouces  et  4  lignes.  Dans  un  autre  cas  rapporté  par  Jacquemin,  le 
corps  étranger  était  une  fève  de  maiais  qui  se  gonfla  démesurément  et  déter- 
nûna  dans  la  muqueuse  une  suppuration  fétide.  Le  pois  fut  pris  pour  un  polype» 
la  fève  pour  une  tumeur  maligne,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  l'erreur  ne  fut 
reconnue  que  dans  le  cours  de  l'opération. 

Si  Je  corps  est  solide,  comme  un  noyau  de  cerise,  un  bouton,  une  perle,  il 
augmente  aussi  de  volume,  mais  par  incrustation  de  sels  calcaires  à  sa  surface  ; 
il  se  produit  ici  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  s'effectue  autour  des  corps 
étrangers  introduits  dans  la  vessie. 

Les  observations  de  ce  genre  abondent  dans  la  science.  Ilom,  croyant  arracher 
on  polype,  ramena  dans  ses  pinces  une  matière  pierreuse  au  centre  Je  laquelle 
était  un  noyau  de  cerise.  Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  Ruysch,  par 
Sa^ôâUes  et  par  de  Graefe.  M.  Demarquay  rapporte,  dans  son  excellente  monogra- 
phie sur  les  calculs  des  fosses  nasales,  le  fait  suivant,  recueilli  par  lui  à  la  clini- 
îae  de  Blandin.  Un  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  portait  dans  la  fosse  nasale 
gauche  plusieurs  concrétions  calculeuses  qui  furent  successivement  extraites; 
l'une  d'elles  était  grosse  comme  un  haricot;  en  la  sciant,  on  trouva  qu'elle  avait 
pour  base  un  noyau  de  cerise.  C'est  par  ce  mécanisme  que  des  corps  étrangers 
relativement  petits  peuvent  prendre  un  volume  capable  de  remplir  les  fosses 
i^es  et  même  d'en  dévier  les  parois. 

Cependant  les  concrétions  calcaires  n'entourent  pas  les  corps  étrangers  du  nez 
aasâ  constamment  que  ceux  de  la  vessie.  RuUier  cite  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  un  fait  dans  lequel  ce  phénomène  n'eut  pas  lieu.  «  Une 
petite  fille,  dit  RuUier,  avait,  depuis  plusieurs  mois,  le  nez  dans  un  état  inquié- 
tant de  gonflement  douloureux  et  de  suppuration  intérieure.  On  la  croyait  at- 
teinte de  quelque  ulcère  scrofuleux.  Une  foule  de  remèdes,  inutilement  employés 
disaient  regarder  sa  maladie,  sinon  comme  incurable,  du  moins  comme  très- 
rebelle.  Ce  fut  alors  que,  examinnnt  avec  soin  et  à  un  beau  jour  l'intérieur  du  nez 
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de  celle  enfant,  lînllier  aperçut  un  corps  étranger,  dirigé  en  travers,  et  arrâlé 
dans  h  narine  droilc,  à  8  ou  9  lignes  enviroD  de  l'ouveiture  du  nez.  L'eitrao 
tion  fui  fuite  et  rei(ini.'lion  des  accidents  fut  promple.  C'était  un  morceau  de 
bois  dëjà  atliVé.  ramolli,  et  long  de  1/^  pouce  au  moins.  Li  petite  fille  l'avait 
laissé  écliapper  dans  le  nez  et  la  crainte  d'être  grondée  lui  lit  garder  le  silence 
sur  cet  accident,  n 

La  matière  pierreuse  qui  enveloppe  les  corps  étrangers  est  exaclenient  de  la 
même  nature  que  celle  qui  forme  les  calculs  ou  rhinolilhes. 

Au  centre  du  calcul  proprement  dit  on  ne  Irouve  aucun  corps  étranger;  les 
nns  pensent  que  ces  calculs  se  forment  spontanément;  les  autres  admettent 
qu'ils  ont  toujours  pour  base  une  concrétion  étrangère  de  volume  variable,  il 
est  impossible  de  se  prononcer  d'une  façon  absolue  sur  ce  débat,  qui  lieurouse- 
ment  n'a  aucune  importance  au  point  de  vue  pratique.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
que  dans  quelques  cas  on  a  trouvé  au  centre  des  rliinolithes  des  cavités  remplies 
d'un  liquide  albumineux  ou  d'une  matière  infecte  comme  dans  le  cas  de  Thou- 
ret,  ou  d'une  substance  albumino-graisscuse,  ce  qui  donne  lieu  de  supposer  que 
dans  le  principe  cette  cavité  était  œcupée  par  un  corps  étranger  qui  s'e^t  peu  à 
peu  détruit  et  transformé.  Eu  tout  cas  le  diagnostic  entre  un  rbinolîtlie  spontané 
et  un  l'Iiinolillie  développé  autour  d'un  corps  étranger  ne  peut  être  fait  que 
quaud  le  corps  a  été  eitrail  et  brisé. 

I-ea  rhinolilhes  peuvent  être  simples  ou  muliiples,  occuper  une  seule  fosse  na- 
sale ou  les  deux  simultanément.  Kern  rappoile  un  fait  où  il  a  rencontré  trois 
calculs;  Axm.nnn  eu  a  trouvé  davimlage  encore;  dans  le  fait  de  Blandin  déjà 
cité,  plusieurs  pelits  calculs  s'étaient  formés  spontanément  autour  du  gros  cal- 
cul à  base  de  noyau  de  cerise. 

Les  concrétions  peuvent  avoir  un  volume  très-varinble  ;  elles  peuvent  arriver 
à  obstruer  complètement  les  narines,  et  mOme  h  dévier  ou  à  détruire  la  uloisoti. 
Leur  surface  est  grise  ou  noire;  elle  est  bosselée,  chragrinée,  souvent  elle  sem- 
ble modelée  sur  les  anfiacluosités  des  fosses  nasales,  leur  consistance  est  géné- 
ralement assez  grande  ;  mais  cette  consistance  n'existe  qu'à  la  surface  ;  le  centre 
est  presque  toujours  friable. 

Leur  composition  chimique  étudiée  par  Axmann,  Prout,  Bouchardat  et  Geiger, 
est  la  suivante  :  mucus  et  matière  animale  mélangés  avec  des  phospiiates  de 
chaui  et  de  magnésie,  du  carbonate  de  chaux,  du  carbonate  de  m^ignésie,  du 
clilorure  de  sodium  et  quelques  traces  de  carbonate  de  soude.  Ces  éléinenls  en- 
tivnt  en  composition  variable  par  le  nombre  et  la  quantité  dans  la  composition 
des  calculs  :  on  peut  donc  dire  avec  M.  Démarqua;  qu'il  existe  une  grande  ana- 
logie entre  la  conipositiun  chimique  des  calculs  et  celle  des  liquides  (mucus  et 
larmes)  qui  baignent  habituellement  la  pituilaire. 

Quand  les  coips  étrangers  sont  petits,  quand  leur  surface  est  lisse  et  dénuée 
d'aspérités  capables  d'irriter  et  de  faire  saigner  la  muqueuse, ils  peuvent  séjourner 
dans  les  fosses  nasales  pendant  un  temps  Ibrl  long  sans  déterminer  aucune  mo- 
dillcation  dans  la  structure  du  la  muqueuse;  mais  ce  fait  n'est  pas  la  règle;  le 
plus  souvent  la  muqueuse  s'injecte  et  se  boursoufle  ;  elle  devient  fongueuse  et 
saigne  facilecnent  dans  les  environs  du  corps  étranger  et  ne  tarde  pas  à  présen- 
ter les  caractères  et  les  sécrétions  du  corjza  chronique.  Sautent  aussi  elle  s'ul- 
cère et  alors  devient  le  siège  d'une  suppuration  fétide  qui  expose  à  confondre  U 
maladie  avec  une  tumeur  maligne  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  de  Jacque- 
min,  où  avec  un  ozène,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  rapporté  pai'  Ilays. 
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Les  ulcërations  peuvent  aller  jusqu'à  mettre  les  os  a  nu  et  à  déterminer  des 
nécroses  partielles. 

Étiologie.  La  cause  déterminante  des  calculs  est,  comme  nous  Tavons  dt^jà 
dit,  rintroduciion  d'un  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales.  Quant  à  ceux  qui 
se  développeraient  spontanément,  si  toutefois  le  fait  existe,  on  a  remarqué  qu'ils 
se  rencontrent  dans  le  cas  où  le  nez  est  étroit,  à  orifices  peu  étendus,  c'est-à-dire 
dans  des  cas  ou  l'écoulement  du  mucus  nasal  est  gêné,  ou  dans  les  cas  où  existe 
on  coryza  chronique.  Mais  le  coryza  était-il  un  effet  ou  une  cause?  Cependant 
le  cas  de  Blandin,  dans  lequel  de  petits  calculs  se  sont  développés  spontanément 
dans  les  environs  d'un  gros  calcul  entourant  un  corps  étranger,  semble  indi- 
quer qu'un  certain  degré  d'inflammation  favorise  la  production  de  ces  concré- 
tions. 

Symptômes  et  diagnostic  des  corps  étrangers.  Au  moment  où  un  corps 
étranger  vient  d'être  introduit  dans  la  narine,  le  malade  éprouve  un  sentiment 
de  gêne,  de  chatouillement  et  de  suffocation,  qui  le  détermine  à  éternuer  et  à 
faire  alternativement  des  mouvements  brusques  et  répétés  d'inspiration  et 
d'expiration  pour  se  déban*asser. 

Si  le  corps  étranger  n'est  pas  expulsé  sous  l'influence  de  ces  mouvements,  il 
arrive  souvent  qu'il  se  case  dans  quelque  anfractuosité,  où  il  peut  rester  un 
temps  prolongé  en  déterminant  si  peu  d'accidents  que  le  malade  ne  songe  plus 
à  sa  présence  et  oublie  même  qu'il  a  jamais  eu  un  corps  étranger  dans  la  narine. 
Ceci  explique  comment  la  cause  des  phénomènes  sérieux  dont  nous  parlerons 
tout  à  l'heure  a  été  si  souvent  méconnue;  d'ailleui^  le  corps  étranger,  quand  il  a 
pénétré  par  les  orifices  postérieurs  des  narines,  peut  être  complètement  ignoré, 
même  au  début. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  quelques  jours,  quelques  mois,  soit  parce  que  le 
corps  étranger  s'est  déplacé,  soit  parce  qu'il  a  augmenté  de  volume  en  se  revê- 
tant de  concrétions  calcaires,  le  malade  éprouve  de  la  gêne  dans  les  fosses  nasales  ; 
il  sent  qu'il  respire  moins  bien  que  de  coutume;  il  éprouve  de  rcnchifrènenient 
permanent  et  du  nasonncment  de  la  voix,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d'un 
coryza  chronique,  qui  souvent  s'accompagne  d'épistaxis. 

La  gène  est  généralement  plus  prononcée  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  en  bou- 
chant alternativement  l'une  et  l'autre  narine,  on  s'aperçoit  que  le  passage  de  l'air, 
facile  d*un  côté,  est  difficile  du  côté  opposé.  Ces  phénomènes  éveillent  souvent 
dans  l'esprit  du  malade  et  du  chirurgien  l'idée  d'un  polype.  Pour  peu  que  le  corps 
étranger  ne  soit  pas  reconnu  et  extrait,  la  suppuration  augmente,  elle  devient 
ichoreuse  et  fétide  comme  dans  l'ozènc  ;  plus  d'une  fois  on  a  traite  pendant  de 
longues  années  des  malades  pour  un  ozène  qui  faisait  leur  désespoir  et  celui  de 
leur  entourage,  alors  qu'il  y  avait  tout  simplement  un  corps  étranger  dans  la 
narine.  liays  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  très-instructive  :  il  s'agit  d'une 
dame  de  vingt-cinq  ans  que  des  soins  multipliés  n'avaient  pas  guérie  d'un 
ozàie  qu'elle  avait  depuis  l'âge  de  cinq  ans,  c'est-à-dire  depuis  vingt  années;  un 
jour  elle  rendit  une  perle  de  verre  dans  des  efforts  d'éternument,  et  une  gué- 
rison  spontanée  fut  la  suite  de  l'expulsion  du  corps  étranger. 

^i  lecurps  étranger  est  placé  tout  à  fait  à  l'orifice  postérieur  des  fosses  na- 
saJes,  les  symptômes  peuvent  être  accentués,  surtout  du  côté  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne  et  du  voile  du  palais.  Dans  une  observation  d'ickmann,  observa- 
tion rapportée  dans  l'excellent  traité  de  Follin  et  Duplay,  un  anneau  d'acier  logé 
depuis  treize  ans  et  demi  dans  la  cavité  naso-pharyngienne  avait  déterminé  l'hy- 
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pertropbie  de  l'amygdale  droite  et  le  goiiflenieat  du  voile  du  palais  ;  un  perluis 
listuleui existait  au  niveau  de  la  base  de  la  luette;  la  déglutition  el  l'ouîc  étaient 
cunsidûrublemeDl  troublées.  Quelquefois,  comme  cela  est  arrivé  dans  ua  cas 
que  nous  avons  observé  chez  un  oflicier,  les  symptômes  du  coryza  sont  à  peine 
pron(Hic4s,  mais,  en  revancbe,  les  malades  reudeot  de  temps  à  autre  un  amas  vo- 
lumineux de  mucus  concret  m£lë  h  des  cellules  épithéliales;  cbez  l'oQicier  dont 
nous  parlons,  ces  amas  avaient  la  consistance  du  maslic  et  le  volume  d'une 
aveliae  ;  il  expulsait  une  de  ces  masses  à  des  intervalles  irréguliers,  mais  dis- 
tants les  uns  des  autres  d'au  moins  sIk  semnines,  el  éprouvait  ensuite  uo  grand 
soulagement. 

Souvent  le  coryKa  chronique  s'accompagne  de  douleurs  insupporlaLIcs  conti- 
nues, mais  présentant  des  exacerbalions  violentes  k  forme  névralgique  se  pro- 
pageant dans  les  sinus  qui  enloumit  lei  fosses  nasales,  dans  la  région  orbitairc 
et  quelquefois  à  toute  une  moitié  de  la  face.  Ou  voit  alors,  comme  dans  les  ni^ 
vralgies  fr.inclies,  de  la  congestion  du  côté  du  globe  occulaire  el  du  laruioiement. 
Axmann  cite  un  cas  dans  lequel  les  eucert>ations  s'accompagnaient  de  vomisse- 
ments. Un  fiiit  très-remarquable,  c'eslque  les  exacerbalions  peuvent  être  séparées, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  névralgies  ordinaires,  par  de  liès-longs  inteivalles  de 
calme  complet.  On  cite  plusieurs  exemples  très-remarquables  en  ce  genre  ;  le 
plus  frappant  est  celui  de  la  malade  de  M.  Vcrneuil,  qui  tous  le^  mois  avait 
deux  ou  li'ois  accès  de  névralgie  faciale.  Ces  symplâmes  fout  penser  à  une  ni^- 
vralgie  laciale  ordinaire  ;  mais  la  gène  de  la  respiration  plus  prononcée  d'un 
côté  que  de  l'autre,  et  surtout  la  coïncidence  de  la  névralgie  avec  un  coryza 
permanent,  doivent  délerminei'  le  cLii'urgien  à  explorer  les  fosses  nasales. 

Un  t'ait  plus  extraordinaire  nous  est  rapporté  p.ir  Axinann.  Une  jeune  fille 
éprouve  des  accès  du  névralgie  faciale  intermittente,  de  l'âge  «le  quinze  ans 
à  vingt  et  un  ans;  elle  se  marie,  n'ëprouvc  plus  aucun  accès  pendant  dti-sepl 
ans,  au  bout  desquels,  après  une  huitième  grossesse,  la  névralgie  revient  pour 
disparaître  complètement  après  l'évacuation  de  plusieurs  calculs.  Nous  ne  con- 
testons pas  l'anlbenticité  de  celle  observation,  mais  nous  avouons  qu'il  nous 
est  bien  difficile  de  rattacher  la  première  partie  de  la  maladie  à  In  pnisenee  des 
calculs.  Nous  ne  pouvons  comprendre  comment  ceux-ci  auraient,  sous  l'inHueuce 
du  mariage,  gardi!  le  silence  pendant  dix-sept  ans.  Nous  préférons  croire  à  une 
névralgie  de  cause  ordinaire  avant  lu  mariage,  et  à  la  production  de  calculs 
longtemjis  après. 

Quoiqu'il  eu  soit,  il  est  absolument  certain  que  les  corps  étrangers  et  U« 
rbinolitlies  du  nez  j«uvent  s'accompagner  de  névralgie  faciale,  que  celle-ci  peut 
affecter  un  type  r-^milient  el  quelquefois  inlonnittent.  Par  conséquent,  tuules  les 
tbis  qu'une  névralgie  faciale  s'accompagne  des  symplâmes  d'un  coryza  cliroui- 
que,  il  est  indiqué  d'explorer  aveu  soin  les  fosses  nasales. 

La  rbinoscopie  fait  le  plus  souvent  constater  la  présence  d'un  corps  grls-uoi* 
litre  cnch^îssë  au  milieu  d'une  muqueuse  boursouflée  ;  le  plus  souvent  le  tou- 
cher permet  de  sentir  que  ce  corps  est  résistant,  si  le  doigt  peut  être  introduit 
jusqu'à  lui.  Dans  le  cas  oh  on  frappe  ce  corps  avec  un  slylel,  l'on  oblienl  un 
son  mat  el  très-analogue  à  celui  que  douncrait  un  calcul  vésical.  Si  l'on  presse 
fortement  aveu  un  stylet  suftisammunt  résistant,  on  constate  que  le  stylet  peut 
s'enfoncer  dans  une  substance  friable.  Dans  le  cas  où  on  ne  trouverait  rien  par 
l'examen  des  narines,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  recourir  à  la  rbinoscopie  pos- 
térieure et  â  explorer  avec  le  doigt  porté  derrière  le  voile  du  palais  ou  avec  des 
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inslmmeats  recourbés,  de  façon  à  pouvoir  atteindre  lorifice  postérieur  des 
fosses  nasales.  G*est  cet  examen  postérieur  qui  a  permis  à  Ilickmann  de  rame- 
ner J'anneau  dont  nous  avons  parlé  précédemment  :  Texamen  au  moyen  du 
miroir  pharygien  montra  toute  la  muqueuse  boursouflée  et  fongueuse»  débordant 
sur  le  corps  étranger.  Quelquefois  cependant  Texamen  rhinoscopique  peut  laisser 
dans  le  doute. 

On  conçoit  qu'un  corps  étranger  de  petit  volume,  caché  dans  les  anfractuo- 
ûxés  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  échappe  à  la  vue,  mais,  quand  les 
synipi5mes  que  nous  avons  passés  en  revue  se  présentent,  le  chirurgien  ne  se 
tiendn  pas  pour  battu  après  un  examen  négatif  ;  le  développement  de  ce  corps 
étranger  ou  les  déplacements  qu*il  peut  subir  le  rendront  apparent  tôt  ou  tard. 

Le  corps  étranger  peut  aussi  échapper  à  la  vue  parce  qu*il  est  enveloppé 
complètement  par  une  muqueuse  boursouflée,  ulcérée,  présentant  Taspect  d'un 
polype  ou  d'une  tumeur  maligne  ;  mais  Texamen  au  stylet  lève  généralement 
tous  les  doutes,  car  le  stylet  sent  au  travers  de  la  muqueuse  une  résistance  que 
ne  font  éprouver  ni  les  polypes  ni  les  tumeurs  malignes  ;  du  reste,  en  cas  de 
doute,  on  peut  sans  inconvénient  substituer  au  stylet  une  fine  aiguille  à  acu- 
puncture. 

n  est  des  cas  plus  difficiles,  dans  lesquels  on  peut  hésiter  entre  un  ostéome, 
nneexûstose  ébumée  ou  une  nécrose.  Dans  l'ostéome  conoune  dans  l'exostose,  la 
tumeur  ne  peut  pas  se  laisser  pénétrer  par  le  stylet.  Un  instrument  même  so- 
hde  et  acéré  n'entamerait  par  Tostéome,  tandis  qu'il  pénètre  assez  facilement 
le  rh'uiolilhe.  Quant  à  la  nécrose,  elle  présente  généralement  des  signes  évidents, 
et  on  ne  pourrait  la  confondre  avec  un  calcul  que  si  celui-ci  était  de  très-petit  vo- 
lune,  comme  cela  est  arrivé  dans  un  fait  observé  par  Nélaton,  ou  le  volume  du 
rhioolite  ne  dépassait  pas  celui  d'une  lentille. 

Cependant  il  faut  avouer  que,  malgré  toutes  les  précautions  et  la  plus  grande 
expérience,  on  peut  confondre  les  calculs  et  les  corps  étrangers  avec  un  polype, 
une  tumeur  solide  ou  non,  un  os  nécrosé. 

C'est  ainsi  que  Bf.  Vemeuil,  dans  un  fait  très-remarquable  (Bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie f  séance  du  18  mai  1859),  a  diagnostiqué  une  nécrose  par- 
tielle du  cornet  inférieur,  avec  ozène,  alors  qu'il  s'agissait  d'un  énorme  rhino- 
lithe,  et  ne  s'est  aperçu  de  son  erreur  qu'au  moment  où  il  entreprit  Teitraction 
du  réienducornet  nécrosé. 

M.  Tillaux  {Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  26  janvier  1876) 
légalement  diagnostiqué  une  nécrose  du  bord  postérieur  du  vomer  avec  sé- 
questre adhérent  et  dirigé  le  traitement  en  conséquence  pendant  des  mois  en- 
tiers, alors  qu'il  s'agissait  tout  simplement  d'un  noyau  de  cerise  encroûté  d'une 
couche  calcaire,  très-dure,  épaisse  de  1  millimètre  i/2  environ. 

De  pareilles  erreurs  entre  les  mains  de  chirurgiens  d'une  valeur  et  d'une  ex- 
périence au-dessus  de  toute  contestation  prouvent  combien,  eu  certains  cas , 
ïf  diaç..ostic  des  corps  étrangers  et  des  calculs  des  fosses  nasales  peut  être  dif- 
ficile. 

iVonos/ic.  La  présence  d'un  corps  étranger  ou  d'un  calcul  dans  les  fosses 
nasales  est  un  fait  sans  grande  gravité,  puisqu'il  suffit  d'enlever  le  corps  étran- 
ger ou  le  calcul  pour  obtenir  la  guérison  radicale,  guérison  qui  du  reste  est 
obtenue  dans  la  grande  majorité  des  cas  par  l'expulsion  spontanée. 

le  danger  réel  provient  de  ce  que  trop  souvent  l'existence  de  ces  corps  étran- 
gers et  de  ces  calculs  est  ignorée  des  malades  el  méconnue  par  le  mJd.^cin.  Ces  t 


ainsi  que  l'on  explii^ue  comment  ils  ont  pu  ddlermiiier  les  acuidenls  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  pendnni  Ao^  pi^riodesde  plusieurs  années;  tjuand  on 
intervient  lardlveraenl,  la  guérisoii  des  douleurs  névialgiques  est  encore  assu- 
ré, mois  il  est  quelquefois  trop  lard  pour  empêcher  les  déformutions  qui  peu- 
vent r^Buller  de  la  nécrose  consécutive  des  os  du  ne». 

Traitement.  Le  traitement  est  nellement  indiqué  par  l'histoire  même  du 
eorps  étianger  et  des  calculs,  tublala  causa,  lollUar  effectus.  Le  corps  éti-anger 
reconnu,  il  faut  l'enlever.  1^  plus  souvent  des  pinces  à  polype  sullisenl  pour 
c«tte  opération.  Dans  le  cas  où  ces  pinces  échouent,  on  peut  se  servir  avec 
avantage  d'un  petit  forceps  en  miniature,  permetL-inl  d'introduire  successive- 
ment les  deux  bi-anclies. 

On  pourrait  uepenilanl  éprouver  des  difficultés,  si  le  coi'ps  étranger  était  situé 
tout  à  fait  à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et  présentait  un  certain  vo- 
lume; jl  serait  dilHuile  de  l'extraire  par  la  narine  sans  risquer  de  violenter  les 
fosses  nasales  et  de  briser  les  cornets,  l'inférieur  surtout;  dans  ce  cas,  on  peut 
ou  te  propulser  d'arrière  en  avant,  en  prenant  la  précaution  d'introduire  le 
doigt  recourbé  derrîÈre  le  voile  du  palais  pour  ramener  le  corps  cti-anger  na 
dehors;  il  est  préférable  de  le  retii-er  par  le  pharyuï  au  moyen  d'instruments 
convenablement  recourbés,  comme  l'a  fait  llickmann. 

Si  le  corps  étranger  est  ti^op  volumineui  pour  pouvoir  être  retiré  par  les  ori- 
fices antérieurs  ou  postérieurs,  il  reste  deux  ressources,  le  broiement  ou  l'agran- 
dissement des  narines  par  une  incision.  Le  premier  procédé  est  préléruble, 
d'autant  plus  que  l'enveloppe  calcaire  qui  entoure  le  nojau  ou  constitue  le  rlii- 
nolillie  est  générnlement  friable.  Si  le  corps  étranger  résistait  au  broiement,  il 
faudrait  faire  une  incision  et,  duus  ce  cas,  il  scmil  bon,  pour  éviter  une  cica- 
trice difforme,  [le  suivre  le  sillon  naso-génien;  aussitôt  le  calcul  enlevé,  la  plaie 
serait  réunie  par  une  suture  à  points  séparés  comme  nous  l'avons  indiqué  en 
parlant  des  plaies  du  nez. 

Parasites  diss  fosses  vasaibs.  Les -parasites  qui,  introduits  daas  les  fosses 
nasales,  ont  déterminé  des  accidents,  sont,  en  général,  des  larves  de  mouche, 
en  particulier  de  la  mouche  bleue  de  la  viande  [caltiphora  vomitoria]  et  d'une 
espèce  voisine  h  laquelle  Coquerel  a  donné  le  nom  de  LucUîa  hommivorax.  En 
1830,  Marchai  Qls  (de  Mel»)  a  juildié  un  ménioii'e  intitulé  ;  Uéiniurânie  due  à 
la  présence  d'une  scolopendre  dans  les  sinui  frontaux.  Dans  ce  mémoire,  il 
est  question  d'une  femme  qui  conserva  pendant  un  an  un  myriapode  dans  les 
simis  frontaux  ;  elle  éprouvait  des  crises  nerveuses  lerribies  qui  ne  cessèi'enl  que 
par  la  sortie  sponUnée  de  l'animal.  Ce  fait  est  loai  It  fuit  unique  dans  la 
science. 

Les  larves  de  la  mouche  de  nos  pays  Jéleiniineut  des  symptômes  graves  tels 
que  des  fourmillements  dans  les  narines  et  les  sinus  frontaux,  un  écoulement 
abondant  de  sérosité  purulente,  des  douleurs  aigûes  s'irradianl  dans  les  parties 
voisines  et  pouvant  aller  jusqu'à  déterminer  des  convulsions  et  du  délire;  mail 
les  exemples  d'accidents  mortels  survenus  dans  nos  pays  sont  inllniment  rares, 
si  même  ils  existent. 

11  n'en  est  pas  de  même  des laives  de  la  Lvcilia  hominivorax  de  Coquerel,  qui 
déterminent  presque  toujours  la  mort  en  un  temps  IrÈs-courl  (huit  ou  quinze 
jours).  .\ui  observations  de  Coquerel,  faites  au  Sénégal,  sont  venus  se  joindre 
des  faits  nombreux  observés  i  Cayenne,  nui  Indes,  et  dans  ces  dernicis  temps 
au  Péiwi,  par  le  docteur  Ornellas  (de  Lima). 
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Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  douner  une  juste  idëe  de  cette  terrible 
maladie,  que  de  reproduire  Tune  des  observations  de  Goqucrel.  «  Goujon,  sur- 
Yeillant,  est  admis  à  l'hôpital  de  Cayenne  le  5  septembre  1855.  Au  moment  de 
mû  entrée,  il  accusait  une  vive  douleur  à  la  région  sous-orbitaire  et  dans  le 
côté  droit  de  la  face  ;  la  peau  ne  présentait  encore  ni  tuméfaction  ni  changement 
de  couleur.  Le  lendemain,  céphalalgie  intense  et  persistance  des  premiers  symp- 
tômes. Le  8  septembre,  quatrième  jour  de  Tentrée,  il  se  manifeste  du  gon« 
flement  au  côté  de  la  face;  un  liquide  sanguinolent  s*écoule  des  fosses  nasales. 
Le  9,  toute  la  face  offre  un  gonflement  érysipélateux  ;  il  y  a  œdème  des  pau- 
pières et  de  la  lèvre  supérieure  ;  peau  tendue,  chaude  et  luisante.  Sur  le  dos  du 
nez,  apparaît  une  tumeur  d'un  rouge  violacé  ;  elle  est  incisée  et  laisse  écouler 
un  sang  noir  et  fétide.  Le  malade  s*étant  assis,  une  larve  s'échappe  par  le  nez. 
Une  première  injection  d'eau  tiède  est  dirigée  dans  les  fosses  nasales,  et  entraîne 
la  chute  d'une  dizaine  de  larves  semblables  à  la  première.  Les  symptômes  gé- 
néraux apparaissent  :  délire,  renversement  de  la  tète  en  arrière  ;  pouls  dur, 
accéléré  ;  peau  brûlante,  soif  vive.  La  tuméfaction  de  la  face  gagne  le  front  ; 
celle  des  paupières  cache  le  globe  de  l'œil.  Plusieurs  injections  d'eau  addition- 
née d*hypochlorite  de  soude  sont  pratiquées  au  moyen  d'une  sonde  ;  une  ving- 
taine de  larves  sont  entraînées  par  le  courant.  Dans  la  nuit  du  9,  tous  les 
symptômes  s'aggravent  :  délire  violent,  renversement  de  la  tête  en  arrière;  la 
tuméfaction  des  parties  molles  du  front  et  de  la  face  augmente.  Malgré  les  émis- 
sions sanguines  locales  et  générales,  les  révulsions  sur  le  tube  digestif  et  les 
extrémités,  les  affusions  froides  sur  la  tête,  les  injections  nasales,  les  symptômes 
ne  perdent  rien  de  leur  intensité.  Le  malade  succombe  le  10  septembre,  six 
jours  après  son  entrée. 

f  Autopsie.  Les  tissus  qui  recouvrent  les  os  propres  du  nez  sont  gangi*enés  ; 
il  s'en  écoule  un  liquide  noirâtre  et  fétide.  La  muqueuse  des  fosses  nasales  est 
phlogosée  dans  toute  son  étendue  ;  là  sont  encore  une  dizaine  de  larves  qui 
rampent  sur  la  pituitaire  ;  au  niveau  du  méat  moyen,  la  muqueuse  est  rouge, 
épaisse  et  ramollie.  A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouve  les  méninges,  d'un  rouge 
foncé,  gorgées  de  sang  ;  cet  état  est  prononcé  surtout  à  la  base  du  cerveau  ; 
les  ventricules  contiennent  une  sérosité  sanguinolente  ;  le  cerveau,  incisé  par 
tranches,  laisse  apercevoir  un  piqueté  trèo-prononcé.  » 

Toutes  les  observations  sont  d'une  uniformité  désolante,  et  peuvent  être  ré- 
sumées en  quelques  mots.  Au  début,  fourmillements  dans  les  fosses  nasales, 
céphalalgie  sus-orbitaire  intense;  bientôt,  gonflement  œdémateux  de  la  région 
nasale,  se  pn»longeant  plus  ou  moins  loin  sur  la  face  ;  épistaxis  abondantes  ; 
douleur  sus-orbitaire  toujours  plus  vive  (coup  de  barre  de  fer)  ;  issue  d'un  cer- 
tain nombre  de  larves,  soit  par  Torifice  des  fosses  nasales,  soit  par  des  ulcéra- 
tions qui  se  produisent  sur  le  nez  ;  symptômes  généraux  indiquant  une  sécrétion 
inflammatoire  des  plus  vives,  propagation  de  la  phlegmasie  aux  enveloppes  cé- 
rébrales ou  au  cuir  chevelu,  et  mort  du  sujet. 

La  mort  n'est  pas  fatale,  mais,  quand  elle  ne  survient  pas,  la  guérison  ne 
s'obtient  le  plus  souvent  qu'au  prix  d'une  perte  de  substance  du  squelette  et 
de  cicatrices  difformes. 

ÉUdogie.  Ce  ne  sont  évidemment  pas  les  mouches  elles-mêmes  qui  s'intro- 
duisent dans  les  fosses  nasales,  mais  les  œufs  que  ces  mouches  déposent  à  l'ori- 
fice des  narines,  œufs  que  les  mouvements  respiratoires  entraînent  dans  les 
fosses  nasales  et  les  sinus  frontaux,  où  ils  trouvent  une  chaleur  humide  émi- 


nomment  l'uvomble  à  leur  éclosion.  Ainsi  celle  maladie  s'observe  au  Dionient 
de  la  ponte,  pendant  les  mois  chauds  de  l'aimée,  et  de  préférence  chez  les  in- 
dividus malpropres  et  ayant  l'habilude  de  s'endormir  au  grand  air.  Toutes  les 
rates  peuvent  être  atteintes  de  celle  maladie  ;  cependant,  les  nfgres  y  sont 
plus  spécialement  prédisposés,  ce  que  l'on  attribue  à  ce  qu'ils  ont  les  narines 
relevées  et  largement  ouvertes. 

Trailemenl.  Le  traitement  d'une  atîectioa  aussi  terrible  doit  filre  nécessaire- 
ment li-ès-énergiquc.  Au  premier  aljord,  il  semblerait  que  des  injections  doivent 
entraîner  les  larves  d'insectes,  mais  les  appareils  à  douche  les  mieux  conibinés 
n'atteignent  pas  toujours  tous  les  points  d'une  cavité  aussi  anfracluense  que  le 
nei;  en  tout  cas,  ils  ne  peuvent  irriguer  les  sinus.  Cependant,  des  injections 
médicamenteuses  sont  indiquées  au  premier  soupçon  de  la  maladie. 

Les  médecins  français  à  Gajenue  font  des  injections  avec  de  l'ean  clilorurée 
ou  alumineuse,  de  la  dL'Coclion  de  tabac,  une  solution  de  sublimé  h  la  dose  de 
5  centigrammes  pour  50  grammes  d'eau  ;  ces  injections,  qui  doivent  être  d'un 
litre  chaque  fois,  sont  répétées  cinq  et  six  ibis  par  jour. 

Les  Anglais  font  des  injections  de  tabac  et  de  iLérébentine.  Au  Péi'ou,  on  fait 
priser  de  la  poudre  de  Veralrvm  sebadiUa. 

Des  fumigations  excitantes  ont  quetijucfois  réussi;  c'est  ainsi  que  I.egrand  du 
SauUe  a  guéri  une  jeune  lille  de  neuf  ans  dont  les  sinus  frontaux  renfermaient 
des  larves  d'insectes  qui  avaient  déterminé  une  céphalalgie  frontale  opiniâtre, 
accompagnée  de  convulsions;  Il  est  vrai  que  ces  larves  appartenaient  à  la  mouche 
de  noire  climat.  Si  tous  ces  moyens  échouaient,  il  ne  faudrait  pas  hésiter,  sui- 
vant le  conseil  que  donnaient  déjà  les  auteurs  du  Compendium,  à  tiépnner 
les  sinus  fronlaux  et  même  les  sinus  maiillaii'cs  ;  des  injections  médica- 
menteuses pratiquées  par  les  sinus  balayeraient  les  cavités  nasales  en  tous 
sens  et  auraient  probablement  pour  résultat  d'entraîner  toutes  les  larves 
d'insectes. 

B.  Léalona  rltalc*  «t  organlqHCB  do  nea  rt  doa  fosB»  nniiatea.  Sous 
ce  titre  se  rangent  :  l"  les  maladies  inflammatoires  de  la  peau,  de  la  muqueuse 
et  du  tissu  cellulaire  ;  2"  les  afleclions  généralement  désignées  sous  le  nom  de 
maladies  de  la  peau,  affections  pouvant  s'étendre  aux  muqueuses;  3"  les  ulcères 
de  la  peau  et  de  la  membrane  muqueuse  ;  4"  les  maladies  du  squelette  du  nei 
et  des  fosses  nasales  ;  5°  l 'épaississe nient  partiel  de  la  pitiiitaire  ;  C"  les  tumeurs 
du  aet  et  des  fosses  nasales. 

1°  AFFECTllJ^s  is?UKiiATOiHES.  L'érysipèle,  les  furoncles,  la  pustule  maligne, 
les  ahc&s,  le  coryza  aigu  et  chronique,  viennent  se  ranger  sous  ce  cbel. 

EnïsirÈrE.  L'érysipèle  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n'estquc 
c'est  par  la  peau  du  nez  que  débule  souvent  l'erysipÈlc  de  la  face,  il  est  utile 
cependant  de  rappeler  que  l'érysipèle  peut  se  propager  de  la  peau  à  la  muqueuse 
et  vice  versa.  Il  existe  dans  la  science  plus  d'une  observation  où  l'érysipèle  de 
la  face  se  propageant  aux  fosses  nasales,  puis  au  pharynx,  a  déterminé  l'œdème 
consécutif  de  la  glotte.  Bnyte  et  Bouillaud  ont  publié  des  observations  dans  les- 
quelles ce  fait  est  mis  hors  de  doute;  depuis,  les  travaux  de  Gubler,  Goupil,  ont 
confirmé  et  expliqué  la  possibilité  de  celle  propagation, 

FnnoKCLK,  uthrix,  tustcle  halicde.  Les  furoncles  et  les  anthrax  ne  sonl 
pas  très-rares  au  niveau  de  la  portion  cartilagineuse  du  nez  et  surtout  vers  le 
pourtour  des  narines.  Ils  s'étendent  généralenieuf  vers  les  joues  et  la  lèvre 
supérieure    en    délenniiiant    un    gonflement    considérable    et    des     douleurs 
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inlenaes  qui  s*expliqueut  par  la  densité  des  tissus  et  la  présence  du  nerf  naso- 
lombure. 

Les  fiironcules  du  nez  présentent  la  même  grarité  que  ceux  de  la  face  :  ils 
/leoTent  donc  entraîner  la  mort,  par  complication  de  phlébite,  comme  tendent  à 
lie  prouTcr  les  traTaux  de  M.  Reverdin  (voy.  art.  Face,  pour  compléter  Thistoire 
des  furoncles  et  de  la  pustule  maligne). 

Ihtlammatiohs  aiguës  et  CHRoiiiQDEs  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE.  Cos  inflam- 
mations devant  faire  dans  ce  Dictionnaire  Tobjet  d*un  article  spécial,  nous  ren- 
Tojans  le  lecteur  au  mot  Cortza. 

hMÈs.  Les  abcès  phlegmoneux  peurent  siéger  à  la  racine  du  nez  ou  sur  la 
portion  cartilagineuse,  en  particulier  au  pourtour  des  narines  et  sur  les  càtés  de 
fa  cloison.  Ds  peuvent  naître  sous  Tinfluence  de  toutes  les  causes  propres  à  pro- 
duire des  abcès  en  d'autres  régions;  on  les  Toit  assez  souvent  survenir  pendant 
ou  à  la  suite  des  grandes  pyrexies,  telles  que  la  variole,  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde;  quelquefois  ils  reconnaissent  pour  cause  un  état  cachectique,  Tex- 
tension  de  la  phlogose  déterminée  par  un  coryza,  un  furoncle,  la  présence  d*un 
corps  étranger,  etc. 

Quelles  que  soient  leurs  causes,  ces  abcès  se  comportent  comme  les  abcès 
tniunatiques  que  nous  avons  déjà  étudiés;  ils  réclament  le  même  traite- 
ment. 

On  observe  aussi  sur  le  pourtour  de  la  cloison  des  abcès  froids.  Ceux-ci  sur- 
Tiennent  lentement,  généralement  sans  douleurs,  et  le  malade  ne  commence  à 
se  tourmenter  que  quand,  par  leur  volume,  ils  arrivent  à  déterminer  la  gène 
de  la  respiration.  Le  chirurgien  constate  alors  sur  les  côtés  de  la  cloison  une 
tumeur  molle,  presque  indolore,  fluctuante  (plus  fluctuante  que  dans  les  abcès 
chauds);  la  muqueuse  a  conservé  généralement  sa  couleur  normale,  quelquefois 
elle  est  sillonnée  par  quelques  veines  variqueuses.  Souvent  Tabcès  prend  des 
dimensions  assez  étendues  pour  obstruer  complètement  les  narines.  Générale- 
ment, Tabcès  est  bilatéral,  mais  ce  phénomène  n*est  pas  constant  dans  Tabcès 
froid  comme  il  l'est  dans  l'abcès  chaud,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  prouve 
que  le  pertuis  des  cartilages  n'est  pas  causé  uniquement  par  la  gêne  de  nutri- 
tion apportée  par  le  décollement  de  la  muqueuse. 

Quelquefois  l'abcès  froid  est  idiopathique  et  survient  sous  l'influence  de  la 
scrofule  ou  de  la  syphilis  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  symptoma- 
lique  d'une  nécrose  du  nez  ou  même  de  maladies  provenant  du  sinus  frontal. 

Généralement  le  diagnostic  de  l'abcès  froid  est  facile  ;  cependant  il  a  été  plus 
d'une  fois  confondu  avec  des  polypes,  et  Cloquet  a  insisté  sur  le  diagnostic  dif- 
férentiel. 

Le  polype  provient  généralement  de  la  partie  supérieure  et  externe  des  fosses 

nasales,  tandis  que  l'abcès  froid  a  sa  base  en  bas  et  en  dedans  sur  les  côtés  de 

la  cloison.  L'abcès  a  une  large  base,  le  polype  est  presque  toujoui*s  pédicule  ; 

le  polype  a  un  aspect  grisâtre,  l'abcès  a  un  aspect  rosé  ;  enfin  le  polype  n'est 

pu  fluctuant.  Une  erreur  ne  pourrait  être  commise  que  si  l'abcès  était  plutôt 

rémlent  que  fluctuant,  et,  en  ce  cas ,  une  ponction  exploratrice  lèverait  tous 

les  doutes.  Duplay  signale  une  cause  d'erreur  fort  rare,  mais  qui  pourtant  doit 

être  présoite  à  l'esprit,  a  Dans  un  cas  qui  m'a  été  communiqué  par  H.  Rendu, 

dit  ce  chirurgien,  une  tumeur  existait  des  deux  côtés  de  la  cloison  du  nez;  elle 

âait  molle,  rénitente ,  d'une  couleur  blanc  rosé.  La  pression  donnait  au  doigt, 

dans  la  narine  opposée,  une  sensation  de  fluctuation  manifeste  ;  cependant  l'io- 


cision  ne  fit  sortir  aucun  liquide.  Il  s'agissait  d'une  tumeur  enc^phaloïde,  qui 
en  peu  de  temps  envahit  la  totalité  des  fosses  nasales  et  emporta  le  malade.  ■ 

Il  semble  impossible  de  coarondie  un  abcès  Troiil  avec  une  simple  déviation 
de  la  cloison  ;  dans  ce  cas,  en  eltel,  à  une  saillie  d'un  c^lë  correspond  une  exca- 
vation (lu  eiilé  opposé,  excavation  que  l'exploration  avec  ie  doigt  on  le  stylet  rend 
manifeste. 

Les  abcès  chauds  traités  convenablement  ne  laissent  en  général  aucune  suite 
fâcheuse  ;  cependant  il  faut  plus  se  mélier  des  abcès  symplomaliijue^  des  pyre- 
lies  que  des  abcès  Iraiimatiques  :  plus  souvent  ils  laissent  à  leur  suite  des  caries 
et  des  nécroses  susceptibles  dr  produire  des  difformités  et  surtout  des  troubles 
de  la  V  " 

Cette  conséquence  est  bien  plus  fréquente  encore  à  la  suite  des  abcès  froids, 
d'autant  plus  que  ceux-ci  reconnaissent  bien  souvent  pour  cause  une  carie  ou  une 
nécrose  préexistante,  ou  tout  au  moins  une  maladie  générale,  telle  que  la  syphilis 
ou  la  scrofule. 

Le  traitement  des  abcès  froids,  comme  celui  des  abcès  cliands,  consiste  h  ouvrir 
la  tumeur  dès  que  la  tluctuation  existe,  et  à  assurer  un  libre  écoulement  au  pus. 
Cette  indication  est  plus  urgente  encore  dans  les  abcès  froids,  car  c'est  en  la 
remplissant  que  l'ou  réussira  à  prévenir  la  nécrose,  ou  tout  au  moins  à  la  li- 
miter, si  déjà  elle  existe.  Le  drainage  au  moyen  <te  petits  sétons  capillaires,  les 
îiijeclions  émollientcs,  puis  astringentes  et  désinfectantes,  sont  de  rt'gic.  Si  l'on 
constate  la  présence  d'un  os  nécrosé,  il  faut  l'extmire  dès  qu'il  est  mobile. 

Bien  entendu  ces  soins  locaux  doivent  être  combinés  a\ec  le  traitement  de 
l'alTection  générale. 

2'  Maladies  cortnÉBs  (peau  et  muqueuse) .  Rn  général  les  maladies  cutanées  : 
l'érylhËme,  le  psonasis,  l'eczéma,  l'herpès,  l'impétigo,  etc.,  ne  présentent  pas, 
à  )a  région  du  nez,  de  caractères  particuliers  assez  tranchés  pour  demander  une 
description  spéciale.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que  chez  les  enfants  lym- 
phatiques et  scrofulcux  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  les  ailes  du  nez,  le  pour- 
tour des  narines  et  la  sous-cloison  rouges,  tuméSés  d'une  manière  chronique  et 
recouverts  de  petits  ulcères  croûtciix  qui  cèdent  à  des  applications  émoUientes, 
à  diverses  pommades,  surtout  aux  pommades  au  précipité  blanc  et  au  glycérolé 
de  sous-nitrate  de  bismuth  et  d'oxyde  de  zinc,  à  la  condition  (|ue  cette  médica- 
tion locale  soit  jointe  à  un  traitemunt  général  antiscrofuleux  dont  l'Imile  de  foîe 
de  morue  et  l'iodure  de  fer  constituent  la  base. 

Chez  los  sujets  plus  âgés  et  lymphatiques,  on  observe,  rarement,  il  est  vrai, 
au  pourtour  et  à  l'intérieur  des  narines,  des  éruptions  à  formes  impéli^- 
neuses  caractérisées  par  la  coexistence  de  petites  pustules  douloureuses  et 
de  petits  ulcères  revêtus  de  croules,  croûtes  se  reproduisant  à  rinfiuî  après 
Être  lomliées  spontanément  ou  avoir  été  arrachées  par  le  malade.  Ces  ulcé- 
rations s'accompagnent  d'une  sécrétion  muco-purulente  pins  ou  moins  abon- 
dante. Si  l'on  ne  parvient  pas  à  la  guérison  rapidement,  et  cette  cure, 
malgré  les  émoUients  et  les  diverses  pommades  modilicatriccs  dirigées  contre  les 
affections  eutunécs  et  un  traitement  général,  est  souvent  difficile  à  obtenir,  on 
voit  presque  toujours  la  maladie  se  propager  à  la  lèvre  supérieure  où  elle  prend 
un  aspect  analogue  i  celui  du  sycosis,  d'où  le  nom  d'impétigo  sycoslforme  que 
lui  a  imposé  Dcvcrgie. 

Ce  nom  est  très-impropre,  car  cette  alTectiou  n'a  de  coniiniiii  avec  l'impi- 
tigo  que  les  pelilcs  piisliiles  iiiiliales  et  la  cioille  qui  leur  succède,  et  avec  le 
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sycosisque  l'aspect  extérieur;  il  n'y  a  ici  ni  parasite  ni  tubercule.  Cepcndan 
il  àoU  être  accepté,  car  il  serait  bien  difQcile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
au/oord'hui,  de  donner  à  cette  maladie  un  nom  plus  en  rapport  avec  les  no- 
roenclatures  existantes  des  maladies  de  la  peau.  11  représente  une  analogie,  ce 
qui  est  déjà  quelque  chose.  L'impétigo  sycosiforme  attaque  une  partie  du  derme, 
tandis  que  le  sycosis  attaque  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  mt^me  le  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent  ;  l'impétigo,  au  contraire,  ne  s'étend  jamais  au  delà  de  la  su- 
perticie  du  derme. 

Cette  maladie  est  d'une  ténacité  désolante  ;  nous  avons  connu  un  officier  qui 
l'a  portée  pendant  de  longues  années,  bien  qu'il  ait  été  traité  par  les  praticiens 
les  plus  en  renom.  Heureusement  elle  a  peu  de  tendance  à  s'étendre  ;  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  elle  reste  limitée  à  la  muqueuse,  à  la  peau  de  la 
sous-cloison  et  à  la  partie  médiane  de  la  lovre  supérieure.  Nous  avons  observé  plu- 
sieurs cas  de  cette  singulière  affection  et  toujours  nous  avons  obtenu  un  avantage 
marqué  en  employant  la  médication  instituée  par  Devergie.  Des  injections  d'eau 
diloTurée  et  des  pommades  légèrement  sulfureuses  attaquent  les  parties  malades 
inlra-nasales.  Pour  les  parties  accessibles  extérieurement,  elles  sont  recouvertes 
le  soir  d'un  cataplasme  de  fécule  et  pendant  le  jour  de  poudre  d'amidon;  quand 
les  croûtes  commencent  à  tomber,  la  poudre  d'amidon  est  remplacée  par  une 
pommade  au  précipité  blanc.  Tous  les  deux  jours  une  douche  de  vapeur  aqueuse 
est  dirigée  sur  les  parties  malades.  Quand,  après  une  douzaine  de  douches  en- 
viron, il  ne  se  produit  plus  de  croûtes,  on  modifie  les  parties  malades  en  les 
touchant  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième  ou  même  au  cin- 
quième, attouchonent  qui  doit  être  répété  tous  les  cinq  jours.  Malheureusement, 
après  avoir  obtenu  de  grandes  améliorations  et  même  des  guérisons  momenta- 
nées, nous  avons  eu  le  chagrin  de  voir  la  récidive  survenir  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Parmi  les  autres  affections  cutanées  méritant  une  attention  spéciale,  nous 
n'avons  à  signaler  que  le  lupus  et  la  couperose  avec  ou  sans  élépliantiasis. 

Le  lupus  peut  se  produire  sur  tous  les  points  du  corps,  mais  son  siège  de  pré- 
dilection est  incontestablement  le  nez;  en  effet,  44  faits  de  lupus  observés  par 
Devergie  se  décomposent  de  la  façon  suivante  :  nez  seul,  i6  cas;  nez  et  autres 
parties  de  la  flgure,  26  cas;  lèvres,  4  cas;  bras,  mains  et  jambes,  3  cas  ;  cou, 
avant-bras  et  pieds,  2  cas  ;  poitrine,  dos  et  cuisse,  1  cas.  —  Nous  ne  nous  arrê- 
tons pas  à  décrire  les  diverses  variétés  du  lupus,  car  cette  question  a  été 
traitée  avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte  dans  un  remarquable  article  de  Ba- 
zin inséré  dans  ce  Dictionnaire  (voy.  Lupus  ,  tome  III ,  2«  série)  ;  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  quelques   particularités  spécialement  relatives  à  notre 

Le  lupus  nasal  débute,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  la  poinle  ou  sur  les 
ailes  du  nez,  et  a  une  marche  différente  suivant  les  sujets  et  les  formes  qu'il 
affecte.  Quelquefois  cette  affection  marche  avec  une  lenteur  extrême  et  met  des 
années  avant  de  dépasser  l'épaisseur  des  parties  molles  et  de  détruire  une  por- 
tion noUble  de  l'organe.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  un  de  ces  cas  dans 
lequel  la  destruction  lente  de  l'organe  (la  maladie  datait  de  six  années,  et  l'aile 
droite  n'avait  perdu  que  six  millimètres  de  son  tissu)  s'est  effectuée  par  un  mé- 
canisme singulier  que  nous  n'avons  pas  vu  signalé  par  les  auteurs.  Après  avoir 
fait  tomber  les  croûtes,  on  apercevait  une  surface  rouge,  à  peine  ulcérée,  mais 
parsemée  çà  et  là  de  petites  granulations  denses,  du  volume  d'un  grain  de  mil, 
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les  unes  scssilcs,  les  atitces  pt'diculéea,  et  pn^les  ù  tomber.  Si  l'on  suivait  pen- 
dant qucli|iies  temps  la  marche  des  gi-anulalioos  sessiles,  on  les  voyait  se  pédi- 
cnliser  peu  ï  peu,  puis  se  ddtaciicr.  Ce  pliétioiiiènc  ne  se  produisait  qu'au  niveau 
de  i'aile  du  uez,  bien  que  la  maladie  s'iilendit  à  la  l^vre  su|)érieure;  lik  on  ne 
trouvait  plus  que  des  tissus  hyper Iropliids  recouverts  de  croules,  sous  aucune 
trace  de  granulations  sessiles  ou  pddiculûfs. 

D'autres  fois,  au  conti'aire,  le  lupus  marulie  avec  une  rapidili!  eTCrayunle.  Il  est 
une  foriuc  de  lupus  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  vorax,  s'aLtaqiuiit  surtoutau 
nez,  dans  laquelle  on  peut  voir  tout  le  nez  ut  les  Torses  nasales  détruites  dans  l'es- 
pace de  quinze  jours. 

Le  lupus  nasal  présente  aussi  de  grandes  difTérences  dans  ses  d^gillE.  Tantôt  il 
se  borne  h  di^lruire  une  portion  ti'i)s-liniiléc  de  l'organe,  en  lur^'eur  ou  en  pro- 
fondeur. Tantôt,  au  contraire,  il  produit  des  destnictious  eflrayaulcs  dont  De- 
vergie  a  rapporté  peut-être  le  type  le  plus  remarquable. 

a  Que  l'on  s'imagine,  dit  cet  auteur,  une  femme  découvrant  une  figure  sem- 
blable h  un  spectre  hideux  dont  la  peuu  rougeiitre,  hoursouHi^e  ç^  et  lu,  cou- 
tui'de  pai tout  depuis  la  racine  des  ulievcu:i  Jusqu'il  lu  poitrine,  laisse  voir,  en 
défuntive,  une  ligure  plate,  ratatiniîe,  dont  les  lèvres  sont  en  partie  détruites,  le 
nez  n'existant  plus,  les  paupières  des  deux  yeux  dilïormes  et  disorgatijsées,  les 
yeux  rougo  d'fcrevisse,  à  conjgnelivcs  injectées,  à  cornées  déTomiées  ul  opajues, 
le  front  et  les  oreilles  participant  a  ret  état;  un  ensemble,  en  un  mol,  qui  m'a 
produit  une  sorte  de  sensation  de  frayeur.  » 

Le  lupus  peut  aussi  débuter  par  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  respecter 
ta  peau,  au  moins  pendant  un  lempiî  très-prolongé  ;  chose  remai'quahle,  dans 
ces  cas,  il  semble  toujours  débuter  par  la  muqueuse  do  la  cloison. 

Le  lupus  qui  débute  par  la  cloison  est  évidemment  de  la  famille  des  lupus 
scroluleui  des  muqueuses,  et  II  doJt  être  rattaché  i  l'angine  ulcéreuse  malifpic 
ou  lupus  de  ta  gorge,  maladie  sur  laquelle  M,  Constantin  Paul  a  In  un  mémoire 
jt  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (Paris,  1872).  U.  C.  Paul  a,  en  ellet,  établi 
que,  dans  les  faits  de  lupus  de  la  gorge,  sept  fois  sur  vingt  les  fosses  nasales 
participent  à  l'affection  et  que,  presque  loujoui's  alors,  c'est  par  elles  que  débute 
la  maladie. 

Il  est  difficile  aujourd'hui  d'établir  les  râbles  du  diagnostic  différentiel  du 
lupns  des  fosses  nasales.  On  le  confondra  souvent  avec  des  syphilides  ulcdreuses 
et  végétantes  ;  les  antécéiients  du  malade  et  le  résultat  du  traitement  par  l'iodurc 
de  potassium  éclairent  le  chirurgien.  Il  est  quelquefois  plus  difficile  encore 
de  distinguer  un  lupus  d'une  tumeur  maligne,  en  particulier  d'un  épitltélionu. 

Il  résulte  de  là  qu'avant  de  se  décider  à  ojjérer  un  chirurgien  prudent  fen 
toujours  suivre  à  son  malade  un  traitement  an tî syphilitique  et  antislrumeux. 

Nous  dirons  un  mol  de  la  coupeiose  en  étudiant  les  tumeurs éléphaiitiasiques 
«lu  nez- 

S"  Clcëres  du  hez  et  des  fosses  nasaleb.  Les  ulcères  se  développent  tauldt 
sur  la  peau,  tantôt  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  de  la  cavité  nasale. 

Les  ulcères  qui  se  développent  sur  la  peau  ne  dillèi-ent  en  rien  pur  leurs  sym- 
ptômes, leur  nombre  et  leur  gravité,  de  ceux  qui  peuvent  se  développer  sur  les  ait- 
tres  points  du  visage  {voyet  articles  Ulcères  et  Face).  Ils  ne  prennent  des  ca- 
ractères spéciaux  que  dons  les  cas  où  ils  perforent  le  squelette  du  nez  pour 
communiquer  h  la  muqueuse  et  de  là  envahir  les  fosses  nasales,  circoustanoo 
qui  ne  se  présente  que  quand  les  ulcères  sont  d'origine  sciuAilcusc  (Lupus), 
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sjfAûlitîqiie  ou  canoéreuse.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  oe  lait,  car  ses  con* 
sécjueooes  sont  étudiées  dans  plusieurs  parties  de  ce  Dictionnaire,  et  nous  aurons^ 
Toocasioa  d'en  parler  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  cet  article. 

Sous  serons  bref  dans  l'étude  des  ulcères  des  fosses  nasales,  car  le  plan  de 
et  Uctionnaire  comporte  un  article  Cortza  et  un  article  Ozè5b,  sujets  à  propos 
desquels  la  question  des  ulcères  des  fosses  nasales  sera  nécessairement  étudiée  à 
cortains  points  de  vue. 

Rien  n*est  plus  difficile,  encore  aujourd'hui,  que  de  faire  une  bonne  classifica- 
tion des  ulcères  de  la  pituitaire,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les  irrégularités 
de  \a  cavité  nasale  les  dérobent  à  la  vue  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ; 
les  progrès  et  la  vulgarisation  de  la  rhinoscopie  simplifieront  sans  doute  cette 
étude,  mais  sans  l'élucider  complètement,  car  il  restera  toujours  des  aniractuo- 
sités  inaccessibles  à  la  lumière  directe  ou  réfléchie. 

Si  l'on  acceptait  la  distinction  de  Boyer,  la  classification  serait  bientôt  faite* 
Boyer,  en  effet,  conunence  en  ces  termes  son  étude  des  ulcères  de  la  pituitaire  : 
«  Les  ulcères  de  cette  membrane  sont  de  deux  sortes  :  simples,  bénins,  n'exha* 
lant  aucune  odeur  ;  ou  putrides,  malins  et  rendant  une  odeur  très-fétide,  b  Cette 
classification  n'est  pas  acceptable,  car  un  ulcère  ne  saurait  être  distingué  en  ma 
lin  ou  bénin  suivant  son  odeur. 

Un  ulcère  ne  peut  être  considéré  comme  bénin  que  s'il  n'est  pas  le  symptôme 
d'une  maladie  grafe  ou  d'une  diathèse,  et  surtout  s'il  ne  fait  pas  courir  de 
risques  à  Texist^ce.  —  Un  ulcère  malin  est  évidemment  celui  qui  réunit  les  con- 
ditions opposées.  Or  il  est  certain  que  sur  le  terrain  où  nous  venons  de  placer  la 
question  il  est  des  ulcères  bénins  qui  répandent  des  odeurs  insupportables,  tan- 
dis qu'il  y  a  des  ulcères  malins  accompagnés  d'une  suppuration  abondante^ 
yoire  même  de  carie,  de  nécrose  et  de  destruction  d'une  grande  partie  de  l'organe, 
qui  ne  répandent  pas  d'odeurs  plus  fortes  que  celles  d'une  plaie  ordinaire  ;  nous 
avons  observé  ce  fait  dans  deux  ou  trois  cas  de  lupus  et  surtout  dans  la  syphilis. 
Dans  nos  hôpitaux  d'Afrique,  où  les  accidents  syphilitiques  du  nez  sont  d'une 
gnmde  fréquence  (parmi  les  Arabes),  des  ulcérations  avec  carie  ou  nécrose  sont 
souvent  inodores,  tandis  que  des  ulcérations  insignifiantes  déterminent  chez 
d'autres  malades  une  odeur  insupportable  pour  les  voisins. 

Les  auteurs  du  Compendium,  du  reste,  ont  déjà  fait  justice  de  la  classifica- 
lion  de  Boyer,  classification  admise  par  Vidal  de  Cassis.  Ils  ont  remarqué  que  la 
féUdilé,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  puuaisie  ou  d'ozèue,  n'a  aucuu  rapport 
avec  la  sécrétion  purulente  plus  ou  moins  abondante,  et  cela  d'une  manière  très- 
explicite,  t  A*dmettrart-on,  disent-ils,  que  la  fétidité  soit  due  à  la  décomposi- 
tion du  mucus  et  du  pus  par  le  passage  de  l'air  ?  Cela  est  insuffisant  ;  il  reste- 
rait toujours  à  déterminer  rigoureusement  les  conditions  qui  favorisent  cette 
décomposition  ;  et  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  faire  ;  car,  à  côté  d'individus  qui, 
atteints  de  ces  lésions,  ont  un  ozène,  il  en  est  d'autres  qui  ont  exactement  les 
mêmes  altérations  et  chez  lesquels  cependant  la  mauvaise  odeur  ne  se  produit 
pas.  D'ailleurs,  dans  les  cas  d'ozène  idiopathique,  la  pituitaire  ne  fournit  pas 
plus  de  liquide  qu'à  l'ordinaire,  et  il  n'y  a  pas  de  pus  dont  la  décomposition 
puisse  expliquer  la  mauvaise  odeur.  11  est  probable  que  c'est  le  mucus  normal 
qui  subit  alors  cette  décomposition,  mais  on  ne  voit  pas  du  tout  quelle  est  la 
cause  de  ce  phénomène  insolite.  » 

L'odeur  ne  saurait  donc  servir  en  rien  à  distinguer  les  ulcères  du  nez  en 
béûins  et  en  malins,  car,  conmie  le  dit  fort  bien  Trousseau  dans  le  Journal  des 
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eomuiissances  médico-chirurgicales,  elle  ne  peut  s'eipliquer  que  par  une  pré- 
disposilion  spi!cb1c  donnant  aiu  s^ictions  de  cbnque  individu  une  odeur  parli- 
culicre  plus  on  moiiiî^  Forte.  De  même  que  la  transpiralion  cutantfe,  ol  plus  spé- 
cialement celle  de  l'aïsselle  el  des  orteils,  prend  chez  beaucoup  de  sujets,  sans 
qu'on  en  trauve  la  cause  ailleurs  que  dans  k  constitution,  une  fétidité  ti-ès- 
pronouc^ ,  de  même,  chez  quelques-uns,  les  liquides  unrtnaux  ou  anormaux 
des  fosses  nasnlcs  onl,  par  euï-m(?mes  ou  par  suite  de  leur  contact  avec  l'air, 
une  odeur  di^sagréable  qu'on  ne  saurait  rapporter  avec  certitude  aux  causes 
ordinaii-es  des  maladies. 

Ceci  pos^,  il  nous  semble  indispensable  d'exposer  les  diverses  variét<^  d'ul- 
cères sans  tenir  compte  de  l'odeur  plus  ou  moins  infccle  qu'ils  peuvent  ré- 
pandre. 

Les  ulcères  des  fosses  nasales  pcnvent  se  grouper  en  plusieurs  classes  :  ulcères 
«impies,  ulcères  adjnamic^ues  succédant  h  des  atfections  fébriles,  ulcères  herpé- 
tiques, ulcères  Gcrofiileux,  ulcères  syphilitiques,  ulcères  de  la  morve  et  du 
farcin,  ulcères  cancéreux. 

Les  ulcères  simples  sont  généralement  bornés  à  la  surface  de  la  muqueuse  ; 
quelquefois  ils  en  intéressent  l'épaisseur  entière  et  même  ils  peuvent  attaquer, 
dans  certaines  circonstances  exceptionnelles,  le  squelette  du  nez.  Les  plus 
simples  de  tous  sont  ceux  qui  résultent  d'une  iuUammatîon  aigué  pi-ovoquée 
par  l'application  des  substances  acres  ou  irrilaulcs  sur  la  muqueuse. 

Souvent  on  voit  des  ulcères  succéder  aux  épanchemenls  sanguins,  et  surtout 
«ux  abcès  aigus  ou  chroniques,  d'origine  traumatiquc  ou  non,  siégeant  aux 
côtés  île  la  cloison  ;  ce  fait  s'explique  facilemeut,  puisque  ces  abcès  enlraînetit 
une  perforation  de  la  cloison,  perforation  qui  peut  èlre  compliquée  de  nécrose 
du  cartilage. 

Plus  souvent  encore  on  voit  les  ulcères  simples  succéder  aux  inflammations 
chroniques  de  la  muqueuse,  surtout  à  celles  qui  sont  ciusées  par  la  présence 
d'une  tumeur,  telle  qu'un  polype  ou  un  ostéonie,  par  un  corps  étranger  ou  un 
calcul.  On  comprend  facilement  que  l'irritation  permanente  de  la  muqueuse  et 
le  pus  qui  résulte  de  celte  irrilalion  déterminent  des  ulcérations  qui  ne  dispa- 
raissent qu'après  l'ablation  de  la  tumeur  ou  l'extraction  du  corps  étranger.  Ia 
guérison  rapide  est  la  règle  dans  ce  cas,  à  moins  que  la  cause  n'ait  agi  asseï 
longuement  pour  altérer  le  squelette. 

Nous  rangeions  encore  dans  la  catégorie  des  ulcères  simples  (car  ils  dépen- 
dent d'une  cause  purement  accidentelle)  les  ulcérations  des  fosses  nasales  que 
l'on  obsei've  cbcz  les  ouvriers  qui  préparent  le  bicluximate  de  potasse;  et  chet 
ceux  qui  manient  le  vert  de  Sclmciufurt  {arsénialc  de  cuivre).  Nous  nous  bor- 
nerons ù  signaler  ces  accidents,  car  ils  onl  été  étudiés  avec  soin  dans  ce  Dîctîoih 
naire  par  Dctpech  {voy.  Chromâtes.  I"  série,  t.  XVII). 

Vlcéres  lurvmant  à  la  suite  tt  affections  fébriles.  Il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer  des  ulcères  dans  les  fosses  nasales  à  la  suite  des  fièvres  oxantlléllM- 
tiques,  telles  que  la  rougeole,  la  variole  et  la  scarlatine  ;  ils  se  manifestent  sur- 
tout quand  ces  affections  sont  adynamitjues  ;  c'est  à  ce  titre  qu'on  les  remarque 
de  préféreoee  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  ulcérations  succèdeot 
le  plus  habituellement  aux  abcès  indolents  que  nous  avons  déjà  signalés,  comme 
pouvant  succéder  daus  les  fosses  nasales,  aussi  bien  que  dans  les  auties  partÏM 
du  corps,  aux  maladies  fébriles  â  forme  adynamiquc.  La  muqueuse  amincie  et 
maurjuanl  de  vitalité  s'ulcère  après  l'ouverture  de  l'abcès  ;  ajoutons  que,  très- 
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souvent,  le  cartilage  de  la  cloison  se  nécrose  au  niveau  de  Tabcès,  ce  qui  entre- 
tient J^iilcération  pendant  un  temps  très-prolongé. 

Daprès  Bouillaud,  Louis,  Chomel,  Rokitansky,  des  ulcérations  peuvent  se 
pivdairey  dans  les  fièvres  typhoïdes,  sur  la  muqueuse  des  organes  respiratoires, 
alisolument  comme  elles  se  forment  sur  la  muqueuse  de  Tintestin.  Trousseau 
fait' remarqner  que  les  ulcérations  du  nez,  du  larynx,  du  pharynx,  ne  sont 
jamais  plus  fréquentes  que  dans  les  cas  de  dothinentérie,  à  forme  putride  et 
«dynamique,  dans  les  ca&  où  la  maladie  a  une  longue  durée,  et  dans  ceux  où  le 
malade  a  été  maintenu  longtemps  à  une  diète  sévère.  Ces  ulcérations  peuvent 
s'étendre  ultérieurement  au  tissu  muqueux,  puis  aux  cartilages  et  aux  os  qui  se 
nécrosent. 

Il  est  possible  aussi  que  le  cartilage  ou  Tos  soient  atteints  primitivement  et 
que  Tulcère  soit  consécutif  à  la  nécrose,  comme  cela  a  été  démontré  pour  le 
larynx  par  Charcot  et  Dechambre. 

Un  fait  digne  de  remarque  est  que  ces  ulcères  ont  été  observés  surtout  sur 
les  côtés  de  la  cloison.  M.  de  Casablanca ,  dans  sa  thèse,  a  relevé  plusieurs 
observations  de  cette  nature  dues  à  MM.  Roger,  Corbel,  Lecœur,  Giell  (de  Munich) 
et  Lagneau. 

Ulcères  herpétiques.  Les  ulcères  herpétiques  sont  très-fréquents  au  pourtour 
des  narines,  surtout  chez  les  enfants  scrofuleux  ;  ils  se  propagent  dans  Tinté- 
Heur  des  narines,  en  conservant  leurs  caractères  propres  dans  toute  la  portion 
doublée  par  la  peau.  Le  pourtour  des  narines  et  la  cloison  sont  empâtés,  bour- 
souflés, d'une  rougeur  peu  prononcée;  on  voit  se  manifester  à  ce  niveau  une 
éruption  croùteuse  revêtant  les  caractères  de  Teczéma  impétigineux  et  s*accom- 
pagiiant  d'un  sentiment  de  démangeaison  prononcée  qui  porte  les  enfants  à 
arracher  les  croûtes  ti  h  déterminer  ainsi  des  ulcérations  qui  demeurent  super- 
ficielles et  n'entraînent  pas  à  leur  suite  des  cicatrices  difibrnies,  comme  du  reste 
cela  a  toujours  lieu  à  la  suite  de  leczéma  impétigineux,  à  moins  que  des  irrita- 
lions  répétées  ne  changent  les  ulcérations  impétigineuses  en  de  véritables  ulcé- 
rations traumatiques.  U  est  fréquent  de  voir  cette  affection  alterner  avec  celle 
que  Ton  observe  souvent  chez  les  enfants  en  arrière  de  Toreille  ;  quand  Tune  est 
guérie,  Tautre  apparaît,  et  cela  dure  indéfiniment,  tant  qu'un  traitement  et  une 
bygiène  convenables  n'ont  pas  profondément  modifié  la  constitution. 

On  remarque  aussi  dans  les  fosses  nasales  des  ulcérations  qui  sont  liées  à  la 
diatbèse  herpétique.  11  est  à  remarquer,  en  effet,  que  toutes  les  émptions  dar- 
treusfô  :  eczéma,  impétigo,  psoriasis,  etc.,  ont  un  retentissement  prononcé  et 
direct  sur  lt:s  muqueuses  en  contact  avec  l'air,  et  y  produisent  des  modifications 
sinon  identiques,  du  moins  ayant  de  nombreuses  analogies  avec  celles  que  l'on 
obsene  sur  la  peau  elle-même.  Boyer  avait  déjà  appelé  l'attention  sur  ce  fait, 
mis  depuis  en  pleine  lumière  par  Trousseau.  Plus  d'une  fois,  à  notre  clinique 
des  affections  cutanées,  au  Val-de-Gràce,  nous  avons  observé  des  hommes  atteints 
de  coryzas  dironi(}ues  entretenus  par  une  affection  dartreuse  des  fosses  nasales. 
M.  1ksai\Te  a  rapporté  le  fait  d'un  homme  atteint  depuis  très-longtemps  de  pso- 
riasis mvétéré,  et  chez  lequel  la  muqueuse  des  cornets  était  ulcérée  ;  cet  homme 
rejetait  constamment  par  les  narines  des  bouchons  albumineux  moulés  sur  les 
cornets  du  nez. 

Il  est  à  lemarquer  que  ces  ulcères  darlreux  restent  généralement  bornés  à  la 
superficie  de  la  muqueuse  et  que,  si  des  causes  accidentelles  ne  surviennent  pas, 
iU  n'ont  aucune  tendance  à  se  propager  jusqu'au  squelette. 


SZZ  ( 


,E). 


Ulcères  scmfuleux.  11  est  fréquent  de  rencontrer  chez  les  scrofuleiii  des 
ulcérations  des  fosses  nasales.  Ces  ulcéralions  accompagnent  souvent  celle  forme 
de  coryza  chronique  scrofuleui  bien  étudiée  par  Boycr,  forme  dans  laquelle  la 
muqueuse  hyperlropUiée  devient  fongueuse  et  végétante.  Par  analogie  avec  ce  que 
l'on  admet  pour  l'herpëtisme,  on  peut  supposer  qu'il  se  dL'veloppe  sur  la  mu- 
queuse des  fosses  nasales  des  pustules  scrofuleuses  analogues  à  celtes  du  rupià  ou 
de  l'eclhj'ma  de  la  peau,  et  que  ces  pustules  deviennent  l'origine  d'ulcérations 
rebelles.  Enlîu,  et  c'est  peut-êlfc  le  cas  le  plus  fréquent,  les  ulcérations  scrofu- 
leuses succèdent  à  la  carie  ou  à  la  nécrose  des  os  du  nez. 

La  forme  la  plus  grave  des  ulcérations  scrofuleuses  des  fosses  nasales  est  le 
lupus,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  affections  île  la  peau  et  du  nei 
{voy.  Lupus). 

A  l'inverse  des  ulcérations  dartreuses,  les  ulcérations  scrofuleuses  ont  la  plus 
grande  tendance  à  s'étendre  en  profondeur  :  aussi  t6t  ou  tard  elles  fiuîssent 
\>ar  altérer  profondément  le  squelette  et  pai'  délcrminer  des  pertes  de  substance 
souvent  considérables. 

Ulcères  si/philitiques.  Les  ulciîrations  primitives  tics  fosses  nasales  n'ont  pas 
été  signalées  jusqu'ici  dans  les  auteurs.  Kvidcmmcnt,  si  l'on  inoculait  le  pus 
d'un  chancre  dans  les  fosses  nasales,'  un  chancre  se  produirait,  mais  le  hasard 
DU  rinoculation  artificielle  n'ont  pus  jusqu'ici  amené  ce  résultat. 

Les  ulcéralions  sont  rares  aussi  pendant  la  période  secondaire  de  la  sj-jihilis  : 
ccpenduut  on  observe  quelquefois  dos  plaques  muqueuses  dans  les  fosses  nasales, 
et  ces  plaques  muqueuses  s'ulcèrent  généralement.  Ces  accidents  secondaires 
sont  exceptionnels  ;  c'est  h  peine  si  nous  les  avons  constatés  chez  1  pom-  100 
des  malades  syphilitiques  qui  sont  entrés  au  Val-dc-Grdce  pendant  une  période 
de  cinq  années  consécutives.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  la  syphilis  acquise,  car 
les  ulcérations  des  fosses  nasales  sont,  au  ronlraire,  l'un  des  premiers  acci- 
dents que  l'on  observe  chez  les  enfants  dans  la  syphilis  héréditaire.  En  effet, 
chez  eux  la  syphilis  se  manifeste  souvent  par  un  coryza  abondant  qui,  suivant 
M.  Diday,  ne  serait  qne  l'indice  do  la  l'ormation  de  plaques  muqueuses.  Bientôt 
celles-ci  s'ulcèrent,  et  alors  la  sécrétion,  qui  jusque-li)  était  demeurée  transpa- 
rente, devient  purulente  et  sanguinolente,  ou  bien  il  se  forme  des  croûtes  quel- 
quefois assez  abondantes  pour  obstruer  les  narines.  Généralement  ces  ulcérations 
ne  s'étendent  pas  jusqu'au  squelette;  cependant  Majr  a  vu  la  destruction  des  os 
du  nez  en  être  la  conséquence;  M.  Diday  cite  un  cas  dans  lequel  les  ulcérations 
avaient  mis  à  nu  les  parois  latérales  des  fosses  nasales  et  le  vumer.  La  partie 
saillante  des  os  était  détruite  par  la  carie  ;  les  deuï  os  propres  étaient  eux-mêmes 
affaissés  vers  l'intérieur  du  nez. 

Il  est  important  de  remarquer  que  les  plaques  muqueuses  et  les  uleérationi 
que  l'on  observe  dans  la  syphilis  acquise  s'étetident  très-souvent  i  la  ]iartie  sap^ 
rieurc  du  voile  du  palais  et  dans  toutes  les  arrière- narines.  Les  symptômes  de 
nasonncnient,  tl'odeur  émanée  des  fosses  niisales,  de  surdité  due  à  des  iilcén- 
tions  du  pavillon  de  la  trompe  d'Eustaclie,  le  démontrent  sutlisammeut.  Duptay  * 
reproduit,  d'après  Semeleder,  dans  son  remarquable  liailé,  t.  lU,  p.  801,  noe 
figure  faite  d'après  nn  examen  rliinoscopique,  dans  laquelle  on  voit  des  ulc^r»- 
lions  siéger  sur  la  partie  supérieure  du  voile  du  palais  et  tout  autour  de  l'orifice 
postérieur  des  nuiines. 

Les  fosses  nasales  sont  l'un  des  sièges  de  prédilection  des  ulcérations  ter- 
(iatrea.  Le  propre  des  ulcérations  tertiaires  est  d'êlm  euvahlssantes,  de  devenir 
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smireiit  pliagëdëniques,  serpigineuses,  perforantes  :  aussi  tôt  ou  tard  elles  dëter- 
mment  des  altérations  profondes  du  squelette.  C*est  ainsi  que  Ton  voit  dispa- 
rattre,  sous  Tinfluence  de  la  carie  ou  de  la  nécrose,  les  cornets,  la  cloison,  les^ 
os  propres  du  nez,  et  aloi's  la  peau  du  nez  s'affaisse,  se  déprime,  et  a  même 
de  la  tendance  à  s'enfoncer  dans  la  cavité  nasale;  parfois  même  l'ulcération 
n'arrête  pas  là  ses  ravages,  car  après  avoir  détruit  la  muqueuse  et  les  os  elle 
détruit  la  peau,  laissant  ainsi  d'horribles  difformités.  L'inverse  peut  aussi  se 
produire,  c'est-à-dire  que  la  destruction  procède  de  la  peau  à  la  muqueuse. 

Les  idoérations  développées  primitivement  dans  le  nez  peuvent,  par  leur  na- 
ture envahissante ,  s'étendre  aux  organes  voisins,  tels  que  les  sinus  maxillaires 
et  frontaux,  détruire  l'ethmoïde  et  déterminer  de  formidables  accidents  du  côté 
de  l'encéphale.  11  n'est  pas  rare  non  plus  de  les  voir  détruire  progressivement 
h  Toûte  palatine,  en  sorte  qu'une  perforation  s'établit  presque  subitement, 
lorsqu'aucun  accident  n'existait  encore  du  côté  de  la  bouche. 

Si  l'ulcéra  tien  attaque  les  os  dans  le  voisinage  du  canal  nasal,  une  tumeur  et 
une  fistule  lacrymale  en  sont  habituellement  la  conséquence.  Ce  fait  est  loin; 
d'être  rare,  car  Vidal,  Velpeau,  Ta  vignot,  Lagneau  fils,  pour  ne  parler  que  des 
auteurs  les  plus  récents,  en  ont  cité  des  exemples. 

La  forme  tuberculeuse  de  la  syphilis  détermine  aussi  des  ulcérations  capables 
de  détruire  profondément  le  nez  ;  cette  forme  présente  de  grandes  analogies  par 
son  aspect  et  sa  marche  avec  les  lupus  scrofuleux.  Le  diagnostic  de  ces  deux 
formes  a  été  exposé  dans  ce  Dictionnaire  à  l'article  Lupus  (voy.  ce  mot). 

n  ne  faudrait  pas  croire  que  les  ulcérations  syphilitiques  du  nez,  parce  qu'elles' 
sont  généralement  tertiaires,  n'arrivent  que  plusieurs  années  au  moins  après  le 
chancre  initial.  Ce  fait,  presque  toujours  vrai  quand  il  s'agit  de  la  syphilis  con- 
tractée en  Europe,  et  en  particulier  en  France,  cesse  absolument  de  l'être  quand 
il  s'agît  de  la  syphilis  contractée  en  d'autres  pays  au  contact  de  sujets  apparte- 
nant à  des  races  chez  lesquelles  la  vérole  n'a  pas  été,  comme  chez  nous,  traitéf 
méthodiquement  depuis  des  siècles. 

Lors  de  la  rentrée  des  troupes  du  Mexique,  nous  avons  reçu  dans  notre  service 
du  Val-de-Grâce  une  vingtaine  de  syphilitiques.  Trois  d'entre  eux  présentaient 
des  accidents  tertiaires  :  l'un,  un  an  après  le  chancre,  avait  une  carie  des  maxil- 
laires supérieurs  et  une  énorme  gomme  sur  la  face  interne  de  la  jambe  ;  le 
second,  malade  depuis  un  an  aussi,  présentait  une  gomme  sur  le  front  et  une 
nécrose  des  os  du  nez,  nécrose  qui,  en  gênant  le  cours  des  larmes,  avait  déter- 
miné une  double  fistule  lacrymale  ;  le  troisième,  malade  depuis  six  mois  seule- 
ment, avait,  tout  à  la  fois,  une  roséole  papuleuse,  des  plaques  muqueuses  à 
l'anus,  on  ecthyma  des  jambes  et  des  tumeurs  gommeuses.  Aucun  de  ces  trois 
malades  n*avuit  pris  de  mercure,  tandis  que  les  autres,  soumis  dès  le  début  à 
on  traitement  régulier,  en  étaient  encore  aux  accidents  secondaires. 

Chez  nous  la  syphilis  primitive  et  secondaire  peut  disparaître  sans  traitement; 
k  forme  galopante  est  une  rare  exception.  Chez  les  Arabes,  il  est  loin  d'en  être 
ainsi  :  la  s}|)liilis  a  gardé  dans  cette  race  toute  la  violence  de  celle  qui  a  été 
décrite  par  les  auteurs  du  quinzième  et  du  seizième  siècle.  Aussi,  quand  les 
Arabes  n  entrent  que  dans  nos  hôpitaux,  quand  ils  ne  sont  que  soumis  à  la  mé- 
dication mercurielle,  non-seulement  les  accidents  secondaires  ne  disparaissent 
pas  spontanément,  mais  encore  les  accidents  tertiaires  apparaissent  avec  une 
rapidité  souvent  foudroyante.  Chez  eux  la  face  et  en  particulier  le  nez  semblent 
être  l'un  des  lieux  d'élection  de  l'apparition  de  la  sypliilis  tertiaire. 


Les  ulc<!rations  du  nez  avec  destruclion  consécutive  de  l'organe  sonl  souvent 
le  pràliide  de  la  sypliilis  liéi-éditaire  des  Ai-abes,  syphilis  i|iii  esl  loiu  de  se  com- 
porter comme  ia  syphilis  liérL'dilaire  que  nous  observons  en  Europe.  On  sait, 
en  cITet,  ijue  d'après  les  auteurs  modernes  i|ui  se  sonl  occupes  de  celle  questiou, 
Nishelt.  Doublet,  Babington,  Trousseau  et  Lasègue,  lluguier,  Simuu,  Crislorori, 
Qouchuti  Itardinet,  CuUcrier,  Dida;,  Roger,  etc.,  les  symptômes  de  lu  syphilis 
hérédituirc  apparaissent  en  générul  dans  le  premier  trimestre  de  l'existence;  on 
ne  les  aurait  vus  se  développer  à  une  période  plus  reculée  que  dans  des  cas 
très^xccptionnels,  et  celte  période  n'aurait  jamais  dépassé  Tàgc  de  deux  ans. 
Des  observateurs  tels  que  Ricord,  Cazeuave,  Trousseau,  Melchior  Robert,  ont 
bien  cité  IJes  observations  daus  lesquelles  la  syphilis  héréditaire  aurait  pi'oduil 
ses  premières  manifestations  chez  des  sujets  plus  figés ,  mais  ces  faits  sont  si 
rares  et  si  exceptionnels  que  des  honmies  très-compéteuts,  tels  que  ItoUet, 
les  mettent  eu  doute  et  pensent  qu'il  s'agit  de  syphilis  acquise  jugée  héré- 
ditaire uniquement  parce  qu'elle  n'avait  pus  eu  les  rapports  sexuels  pour  ori- 
gine. 

Chez  les  Arabes,  au  contraire,  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  la  syphilis 
liérédilaire  bien  constatée  telle  survenii'  à  l'dge  de  l'adolescence,  et,  chose  re- 
marquable, l'accident  qui  détermine  l'Arabe  à  venir  demander  des  soin»  au  mé- 
decin français  est  presque  toujours  une  syphilide  ulcéi'euse  du  nez  accompagnée 
de  syphilide  tuberculeuse  siégeant  sur  les  épaules  ou  sur  les  bras.  Pour  le  dire 
en  passant,  ces  faits  apportent  un  argimtent  considérable  à  ia  doctrine  des  mé- 
decins qui  veulent  que  l'on  Irailc  la  syphilis  par  la  médication  mei-curielle. 
Comment  se  fait-il,  en  effet,  que  le  virus  sypliililique  se  soit  alfaibli  en  France, 
puidant  que  nous  le  retrouvons  en  Afrique  tel  qu'il  existait  clien  nous  au  quin- 
lième  et  au  seizième  siècle  ? 

Ce  n'est  certes  pas  nue  question  de  race  ou  de  climat,  puisque  ni  notre  l'ace 
ni  notre  climat  n'ont  varié.  La  seule  explication  plausible  est  la  suivante  :  le 
virus  s'est  affaibli  en  Fi'ance  parce  que,  de  génération  en  génération,  les  malades 
tHit  été  soumis  à  une  médication  eilicace  et  méthodique,  tandis  qu'il  a  conservé 
toute  son  intensité  chez  les  peuples  qui  ont  méconnu  ou  mul  employé  cette 
médication. 

Vlcéraliom  de  la  morve  et  du  farcin.  Nous  renvoyons  le  lecteur  pour  cette 
élude  spéciale  à  t'aiticle  Morve  de  ce  Dictionnaire,  2<"  série,  lome  X. 

Vleérationit  cancéreviei.  Nous  i-éunissuns  l'étude  de  ces  ulcéiations  à  celle 
du  cancer  des  fasses  nasales,  car  ici  l'ulcèi-c  n'est  qu'un  symptârue  acces- 
soire. 

Marche  et  symptômes  des  ulcères  des  foxses  Ttasales.  Les  ulcères  simples  ont 
en  général  des  symptômes  peu  prononcés  :  un  coryza  habituel  avec  sécheresse 
des  fosses  nasales,  puis  avec  écoulement  un  peu  exagéré,  coryza  accompagné 
d'un  scntimenl  du  chatouillement  et  de  déniangeaison ,  peut  cire  le  seul 
sympldme  qui  pendant  un  temps  fort  long  éveille  l'allenlion  du  malade.  Cs 
senlinietit  de  déniangeaison  le  porte  à  introduire  l'amiculaire  dans  les  narines, 
et  à  arracher  avec  l'ongle  les  croûtes  qui  recouvrent  l'ulcâre,  si  celui-ci  est 
accessible  au  doigt,  manœuvi-equi  a  pour  i-ésulUt  d'augmenter  l'ulcération  en 
joignant  à  la  cause  preniitTC  une  cause  Iraumatique.  Quand  les  ulcères  ne  sont 
pas  aceessiblcs  au  doigt,  les  croules  lonihcnt  souvent  spontanément  i  la  suite 
d'eflbrls  de  toux  ou  d'étcrnumenl,  el  alors  il  n'est  pas  rare  do  voir  des  croûtes 
oontoumées  comme  si  elles  étaient  moulées  sur  les  cornels.  Si  les  ulcères 
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sont  un  peu  étendus,  si  surtout  les  croûtes  sont  épaisses,  le  nasonnemcnt  se 
joint  forcément  à  Fenchifrènement.  Souvent  aussi  Thaleine  répand  une  certaine 
odeur;  mais  c'est  là  un  phénomène  qui  n*est  pas  constant,  et  qui,  en  toulcas« 
n'est  nullement  lié  à  l'étendue  en  surface  ou  en  profondeur  de  Tulcère. 

Dans  les  ulcères  compliqués  de  nécrose  des  os  du  nez,  Tubondance  de  la  sup- 
puration, la  déformation  de  lorgane,  la  sensation  que  Ion  éprouve  en  explorant 
Fulcère  avec  un  stylet,  établissent  le  diagnostic.  C^  ulcères  s'accompagnent 
souvent  de  douleurs  sourdes  à  forme  lancinante  et  névralgique,  accompagnées 
de  symptômes  douloureux  et  congestifs,  du  côté  des  organes  et  des  cavités 
avois'mantes,  tek  que  la  cavité  orbitaire,  les  voies  lacrymales,  le  sinus  maxil- 
laire, etc. 

Nous  avons  déjà  indiqué  que  ces  ulcérations  pouvaient  s'accompagner  de  phé* 
Domènes  très-graves  du  côté  de  Teucéphaie,  quand  la  pai'oi  supérieure  des  fosses 
nasales  est  atteinte  par  l'ulcération,  et  surtout  quand  la  lame  criblée  est  cariée, 
oécrosée. 

Les  ulcères  des  fosses  nasales,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  sont  en  général  très- 
longs  à  guérir,  parce  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Vidal  de  Cassis,  dans  cette 
région  le  tissa  cellulaire  est  très-serré,  ce  qui  constitue  une  condition  peu  favo- 
rable aux  rapprochements  des  bords  de  la  solution  de  continuité,  et  aussi  parce 
que  les  ulcéi'ations  sont  en  rapport  constant  avec  un  mucus  qve  leur  présence 
même  rend  irritant. 

Les  ulcères  simples  et  herpétiques  restent  pendant  un  très-long  temps  à  l'état 
indolent,  sans  grande  tendance  à  s'étendre  et  à  se  multiplier.  11  en  est  de 
même  souvent  aussi  des  ulcérations  qui  surviennent  à  la  suite  de  (lèvres  adyna-> 
miques.  li  n'en  est  pas  ainsi  des  ulcères  scrofuleux  et  syphilitiques,  des  derniers 
surtout.  lis  marchent  généra lenieut  avec  rapidité,  et,  si  Ton  ne  parvient  à  les 
anéter,  ils  amèneut  des  désordres  considérables,  désordres  que  nous  avons  indi- 
qués précédemment. 

H  est  doue  de  la  plus  haute  importance  d'établir  le  diagnostic  au  début  du 
mal  surtout. 

L'aspect  de  l'ulcère,  aspect  que  l'on  peut  constater  de  visu  ou  avec  le  rhi- 
Qoscope,  si  l'ulcère  n'est  pas  caché  dans  une  anfractuosité,  peut  servir  jusqu'à  un 
certain  point  à  éclairer  le  chirurgien. 

Quand  Tulcèreest  simple,  la  muqueuse  adjacente  est  peu  tuméfiée  et  vascula- 
risée;  la  portion  ulcérée  est  revêtue  souvent  d'une  croûte,  mais,  celle-ci  tombée, 
ou  aperçoit  plutôt  une  excoriation  qu'une  ulcération  proprement  dite.  C'est 
ainsi  qu'apparaissent  le  plus  souvent  les  ulcères  nés  sous  l'iiitlucnce  d'une  cause 
accidentelle  ou  de  la  diathèse  herpétique.  Cependant  les  ulcères  de  cet  ordre 
peuvent,  en  certain  cas,  se  compliquer  de  nécrose,  toujours  limitée;  le  stylet  in- 
dique cette  complication. 

Quand  au  contraire  l'ulcère  est  le  résultat  d'une  maladie  adynamique,  de  la 
scrofule  ou  de  la  syphilis,  la  muqueuse  qui  l'avoisine  est  injectée,  boursouflée, 
fongueuse  ;  les  bords  sont  déchiquetés,  irréguliers,  souvent  décollés  et  environnés 
de  lisinles  ;  ces  dernières  sont  constantes  quand  il  y  a  carie  ou  nécrose.  Le  fond 
de  Tuicère  est  sanieux  et  grisâtre,  ou  recouvert  de  croûtes  noirâtres  au-dessous 
desquelles  stagne  un  pus  ichoreux.  Mais  ce  n'est  pas  à  ces  caractères  qu'il  est 
possible  de  distinguer  si  un  ulcère  est  sous  l'influence  d'une  maladie  adyna- 
mique ou  d'une  diathèse,  car  un  ulcère  simple  peut,  à  la  suite  d'irritations  mé- 
caniques, les  revêtir  jusqu'à  un  certain  point. 
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Fleureirseraeiit  on  peiil  arriver  au.  diagnoslic  en  se  servant  des  coramémoratifs 
et  des  syiii]ilûinea  sit^geant  dans  d'auli'es  organes.  Si  le  malade  n'est  en  proie  à 
aucune  diulh&se,  s'il  n'a  pas  eu  de  maladie'  adynamique  ou  cxanllicmalifjue,  si 
sa  constitulion  est  boiuie,  il  est  «triain  que  l'ulcèie  est  simple.  Dans  les  con- 
ditions opposées,  l'ulc^i-alion  doit  évidemment  être  rapportée  ù  ia  maladie  ou  à 
la  diatlièse  sous  l'inOuence  de  l3(|ueile  se  trouve  le  malade.  Ainsi  les  ulcérations 
de  la  morve,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  seront  bien  plutôt  l'econnucs,  par  ce 
fait  qu'elles  existent  chez  des  sujets  morveux,  syphilitiques  ou  scrol'uleui,  que 
par  leurs  caractères  extérieurs. 

Cependant  il  faut  avouer  que  dans  quelques  circonstances  le  diusnoslic  peut 
devenir  douteux  enti'e  des  ulcérations  syplnlitiques  et  scrofuleuses.  Le  traitement 
anti syphilitique  lève  tous  les  doutes,  car  t'iudm'e  de  potassium  a  une  action 
muiifestGQt  rapide  sur  les  iilc^cations  sypliili tiques. 

C'est  même  sur  le  fait  de  cette  action  si  rapide  de  l'iodure  de  potassium  que  se 
sont  fondés  les  antimercurîalisles  pour  ne  pas  traiter  le$  accidents  secondaires. 

11  ne  faudrait  pas  cependant  s'endormir  dans  une  fausse  sécurité,  car  l'iodure 
de  potassium  n'a  pas  une  action  si  instantanée  qu'il  puisse  empêcher,  même  en 
agissant  de  bonne  heure,  des  pertes  de  substances  irrdpai-ables,  sinon  par  des 
opéra  lions  atitoplasliqucs. 

Le  pronostic  des  ulcères  de  causes  accidentelles  et  des  ulcères  de  causes  her- 
pétiques n'est  grave  que  par  les  difficultés  de  la  guérisou,  difficultés  accentuées 
dans  le  deuxième  cas  surtout. 

Les  ulcères  développés  sous  l'influence  de  maladies  adynamîques  guérissent 
généralement  pendant  la  convalescence  de  ces  maladies;  le  pronostic  n'est 
sérieux  que  quand  des  déformations  surviennent  consccntivemenl  à  la  suite  de  la 
perte  d'une  portion  notable  du  squelette. 

Les  ulcèi'es  syphilitiques  sont  plus  faciles  à  arrêter  dans  leur  marche  envahis- 
sante que  les  ulcères  scrofuleux  ;  leur  pronostic  est  donc  plus  favorable. 

Trailemenl.     Le  traitement  est  local  et  général. 

Le  traitement  local  consiste  eu  injections  de  liquides  éiuoltienls,  puis  asti'in- 
genls  (alun,  tannin,  ratanhia,  acëtate  de  plomb,  etc.],  puis  caustiques  (solution 
de  nitrate  d'argent,  de  sublimé,  de  chlorure  de  calcium)  ;  en  pulvérisations,  eo 
fuuiigations,  et  en  altoucbemcnts  directs  avec  des  substances  modiGca triées. 

Les  injections  de  liquide,  telles  qu'on  les  pratique  généralement,  en  poussant 
dans  les  fosses  nusnies  quelques  gouttes  de  liquide  avec  une  seringue  en  verre, 
ne  sauraient  atteindre  toutes  les  parois  d'une  cavité  aussi  vaste  et  aussi  anfrac- 
tueuse  que  la  cavité  nasale.  L'injection  doit  être  abondante  et  fortement  poussée, 
d'après  ta  méthode  de  Weber,  eu  sorte  que  le  liquide  ne  pénètre  nullement  dans 
le  pharynx,  mais  ])assc  aisément  dans  l'auti'e  cavité  nasale  et  s'échappe  h  tra- 
vers l'auti'e  narine,  après  avoir  été  ainsi  en  couLacl  avec  la  totalité  des  fosses 
nasales.  On  a  imagiué,  pour  administrer  la  douche  naso-pliaryngicnne,  divers 
appareils.  L'irrigaleuroi'diuairc,  delà  contenance  d'un  litre,  p^ut,  d'après  H.  Du- 
play,  les  remplacer  h  peu  près  tous.  11  faut  seulement  avoir  soin  de  terminer  le 
tube  de  dégagement  parun  embout  de  corne  ou  de  caoutchouc,  de  forme  olivaire, 
qui  remplisse  exactement  la  nai-ine.  Cet  embout  doit  être  introduit  de  1  à  3  cen- 
timètres ot  dans  une  direction  bien  horizontale,  car,  sans  celle  jiiécaution,  il  eat 
fréquent  de  voir  le  malade  se  plaindre  d'une  céphalalgie  frontale  assez  violente. 
Enfin  on  doit  encore  recommander  de  maintenir  la  tète  droite  ou  légèrement 
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Psar  ce  procédé^  on  peut  faire  de  simples  lavages  avec  de  Teau  tiède,  ou  faire 
usage  de  liquides  médicamenteux. 

La  douche  naso-pharyngienne  de  Weber  repose  sur  ce  fait  physiologique  établi 
àepvâs  1847  par  E.  H.  Weber,  que,  lorsqu'une  des  cavités  nasales  est  exacte. 
m^it  remplie  avec  un  liquide  introduit  par  la  narine  au  moyen  d'une  pression 
hydrostatique,  tandis  que  le  sujet  en  expérience  respire  par  la  bouche,  le  voile 
du  palais  ferme  complètement  l'arrière  cavité  des  fosses  nasales. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  substitué  aux  douches  des  inhalations  de  liqui» 
des  pulvérisés,  faites  avec  des  instruments  analogues  à  ceux  que  l'on  emploie 
pour  le  pharynx  et  le  larynx. 

Les  fumigations  avec  des  vapeurs  émoUientes,  puis  légèrement  excitantes, 
foelquefois  avec  des  vapeurs  chargées  dans  une  proportion  variable  de  goudron, 
de  teinture  d'iode,  de  nitrate  d'argent  on  d'eau  sulfureuse,  peuvent  modifier 
favmablement  la  surface  des  ulcères  des  fosses  nasales. 

On  a  aussi  conseillé  de  ti*aiter  les  ulcères  des  fosses  nasales  par  des  topiques 
portés  directement  sur  eux.  11  serait  puéril  de  vouloir  faire  des  pansements^ 
Précis  avec  des  bourdonnets  de  charpie  imprégnés  d'onguents  ou  de  liquides,  car 
ces  bourdonnets  n'arriveraient  à  l'ulcère  que  s'il  n'était  pas  profond  et,  en  tout 
cas,  provoqueraient  des  douleurs  et  une  gêne  intolérables. 

Les  insufflations  de  poudre  d'alun,  de  calomel,  de  borax,  de  bismuth,  etc., 
ont  l'inconvénient  de  se  répandre  aussi  bien  sur  les  parties  voisines  que  sur  les^ 
parties  malades  et  de  former  des  agglomérations  plus  propres  à  irriter  qu'à 
guérir. 

La  seule  médication  topique  et  sérieuse,  en  dehors  des  injections,  des  fumi- 
gations et  des  pulvérisations,  consiste  dans  des  attouchements  directs  de  l'ulcère 
avec  des  pinceaux  trempés  dans  une  solution  forte  de  nitrate  d'argent,  de  teinture 
d'iode,  de  perchlorure  de  fer,  etc.,  ou  avec  des  crayons  de  nitrate  d'argent  ou  de 
sulfate  de  cuivre. 

Nous  avons  souvent  réussi  à  guérir  des  ulcères  simples  par  des  applications 
répétées  de  ces  divers  crayons.  Malheureusement  les  ulcères  des  fosses  nasales, 
même  avec  l'aide  du  spéculum,  ne  sont  accessibles  à  ces  procédés  qu'à  titre 
très-exceptionnel. 

Bien  entendu,  s'il  existe  des  os  nécrosés,  il  est  indiqué  de  les  extraire  quand 
ils  sont  complètement  mobiles. 

Quant  au  traitement  général,  il  dépend  évidemment  de  la  cause  de  la  maladie: 
il  est  donc,  suivant  le  cas,  antisyphilitique,  antiscrofuleux,  antiherpétique,  etc. 

Les  ulcères  accompagnés  d'ozène  demandent  des  soins  tout  particuliers  (voy . 
CoinAet  Ozèhe). 

4*  OsTEIDBy    GARIB,  HÉCROSB  ET  AFFECTIONS   DO    PÉRIOSTE.      NoUS  aVOnS  tOUcllé  si 

souvent  à  cette  question  dans  les  articles  précédents,  que  nous  n'avons  pour  ainsj 
dire  qu'à  l'indiquer  ici.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ces  affections  sont  sou- 
vent la  conséquence  des  abcès  de  la  cloison,  que  souvent  elles  sont  la  suite 
tei  ulcères   même  simples,  par  propagation  à  l'os  de  l'ulcération  de  la  mu- 
queuse. 

Nous  avons  vu  qu'à  leur  tour  la  carie  et  la  nécrose  sont  souvent  primitives 
et  déterminent  des  ulcères  de  la  muqueuse;  c'est  en  effet  de  ce  côté  que 
s'ouvrent,  le  plus  ordinairement,  les  abcès  consécutifs  à  l'altération  des  os,  et 
que  sëliminent  ultérieurement  les  portions  nécrosées.  C'est  ainsi  que  souvent  la 
peau  reste  intacte  et  se  déprime  au  niveau  de  la  perte  de  substance  du  squelette; 
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il  celle  perte  de  substance  porte  sur  la  majeure  pallie  ou  la  lolalité  de  roi-gniie, 
on  voit  quclquolbls  la  peau  restée  intacte  ne  plus  former  au  derant  des  Ibsses 
uasatcs  qu'un  voile  tt  la  piutie  inférieure  duquel  existe  l'ouveituiQ  des  narines, 
[{uelquelois  réduites  â  un  seul  orilicç  par  suite  de  la  disparition  de  la  cloison. 
Si  celle-ci  manque  suc  toute  su  liauteur,  la  peau,  au  lieu  d'être  soulevée  comme 
d'habitude,  est  dép|-ini(!e  du  calé  des  fosses  nasales.  Dans  qnel([ues  cas  exueplion- 
neU,  le  l'ait  inverse  se  produit  i  le  pus  se  fait  jour  du  côtil  delà  pejiu.igui  s'ulcère 
dans  une  éteadue  plus  ou  oioîas  cunsidéi'able  ;  mais  dans  ce  cas  la  muqueuse 
participe  toujours  à  l'ulcéiation ,  en  sorte  que  lût  ou  tard  on  se  trouve  eu  pré- 
sence d'une  perte  de  substance  comjil^te. 

Ces  grands  dégâts  ne  se  manifestent  que  sous  l'inHucnce  de  la  scrofule  et 
surtout  do  la  syphilis.  La  carie  ou  nécrose  résultant  d'auti'cs  causes,  entre  autres 
des  fièvres  adjutuniques,  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde,  sont  généraleiueut 
très- limitées. 

Les  afl'octions  des  os  du  nez  ne  saut  pas  spéciales  aux  os  du  nez  proprement 
dits;  elles  peuvent  s'étendre  à  tous  les  os  constituant  les  fosses  nasales.  C'est 
ainsi  que  les  cornets,  les  parois  du  sinus  maxillaire,  les  parois  du  canal  nasal, 
l'éthnioïde,  peuvent  s'enflammer  et  se  nécroser,  et,  dans  ce  cas,  l'oilection  des  os 
du  nez  a  nécessairement  sur  les  organes  voisins,  sinus,  orbite,  voies  lacrymales, 
encéphale,  tm  retentissement  rjue  nous  avons  signalé  dans  d'autres  parties  de  ce 
travail. 

Les  indications  du  traitement  sont  ici,  comme  dans  toute  autre  affection  du 
squelette,  de  favoriser  le  libre  écoulement  du  pus,  d'i-nlever  les  os  nécrosés,  et 
enfin  de  pni'er,  soit  par  des  opérations  autoplasliques,  soit  par  des  procédés  de 
pi'olhËse  sur  lesquels  nous  i-evîeiidions  â  la  lin  de  cet  article,  aux  dillormités 
résultant  des  cicatrisations  vicieuses  et  des  pertes  de  substance. 

Les  aifeutions  du  périoste  ne  présentent  rien  de  particulier  au  squelette  du 
nez  ;  cependant  nous  devons  appeler  ici  l'attention  sur  une  afi'eclion  à  laquelle 
H.  Vcmeuil  (thèse  de  Casablanca.  Taris,  1S76)  u  donné  le  nom  d'épaississomcnt 
de  la  cloison,  affection  qui  semble  avoir  son  origine  dans  le  péricbondrc. 

Nous  i-cviendrons  sur  cette  question  en  étudiant,  au  chapitre  des  tumeurs, 
une  maladie  encore  mal  déterminée,  à  laquelle  Ilébra  a  imposé  le  nom  de 
rbtuoscléromc. 

5"  ÉtAississEHENT  r^RTiEL  DE  LA  piTuiTAiRE.  L'épaississeuieut  partiel  de  la  pi- 
tuitaire  est  uarautérisé  par  l'hypertrophie  d'un  repli  de  la  nmqueusc  situé  en  ar- 
riére et  au-dessous  du  cornet  inférieur. 

Ce  repli  hypertrophié  forme  une  tumeur  rougeîlti'e,  plus  ou  moins  indurée, 
s'élenitant  vei's  la  ligne  médiane  et  gênant  le  passage  de  l'aii'.  Un  luit  i-emar- 
quahie  cal  que  cette  hypertrophie  existe  toujours  dus  deux  côtés  ii  la  fois  et  k  un 
degré  i^  peu  près  égal. 

Les  causes  de  l 'épaissi ssemenl  de  la  muqueuse  sont  tout  à  fait  inconnues  ; 
tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  qu'il  survient  plus  souvent  che:t  l'enfaut  qua 
chez  l'adulte  ;  la  scrofule  semble  y  prédis poseiv 

L'anatumie  patliuiogiijue  de  celle  production  est  encore  très-incomplète.  La 
membrane  éjiajssie  est  rougeâlro  et  généralement  trés-vascu  taire.  Un  ciumen 
hislologique  l'ait  par  M.  II.  Itendu  u  établi  le  développement exagéi'é  du  système 
glandulaire;  de  nombreuses  couches  d'épithélium  vibratile  recouvraient  le  cho- 
rion  hypeitrophié. 

Cette  affection  se  lévéle  dans  le  principe  par*  les  symptômes  d'un  coryza  chro- 


NEZ  (pathologie).  45 

nique,  ce  qui  a  fait  penser  à  quelques  auteurs  que  le  coryza  en  était  la  cause 
réelJe.  Un  peu  plus  tard,  la  gène  de  la  respiration,  gêne  augmentant  ou  dimi- 
nuant avec  la  sécheresse  ou  Thumidité  de  Tair,  comme  cela  a  lieu  quand  il 
existe  des  polypes  muqueux,  appelle  Tattention  du  chirurgien . 

L*examen  direct ,  fait  à  Taide  du  spéculum  de  Ihiplay,  permet  de  voir  une 
tumeur  rougeâtre  émanant  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  et  arrivant 
plus  ou  moins  près  des  narines. 

L*épaississement  partiel  présente  donc  les  caractères  extérieurs  etsymptoma- 
tiques  des  polypes  muqueux,  dont  il  importe  beaucoup  de  le  distinguer.  Nous 
reprendrons  cette  question  à  propos  du  diagnostic  des  polypes. 

Traitement.  On  peut  essayer  les  astringents  en  douches  liquides,  pulvérisa- 
tions, insufilations,  etc.,  mais  ces  moyens  sont  bien  rarement  couronnés  de 
succès.  Le  plus  sûr  est  d*enlever  la  tumeur  par  excision,  avec  des  ciseaux  droits 
portés  sur  sa  base  ;  après  celte  opération,  il  faut  insister  sur  les  applications 
locales  astringentes  pour  prévenir  une  récidive  malheureusement  trop  fréquente. 
Si  le  sujet  est  scrofuleux,  un  traitement  tonique  et  antiscrofuleux  sera  indis  - 
pensable. 

ËPAississEVEifT  DE  LA  CLOISON.  (Vemeuil.)  Rhinosclérome.  (Hébra.)  A  l'exemple 
de  Yemeuil  (thèse  de  M.  Casabianca,  Paris,  1876),  nous  donnons  ce  nom 
on  peu  vague  à  unç  affection  de  la  cloison  qui  se  caractérise  par  la  produc- 
tion de  tumeurs  sessiles,  revêtant  tantôt  Taspect  extérieur  du  sarcome,  tantôt 
celui  du  fd)rome,  tantôt  celui  de  Tépithélioma.  La  surface  de  ces  productions  est 
parfois  lisse  et  unie,  parfois  inégale,  ulcérée  et  même  fongueuse;  leur  couleur 
varie  depuis  la  couleur  normale  de  la  pituitaire  jusqu'à  la  teinte  rouge  la  plus 
foncée.  Les  tumeurs  sont  en  général  symétriquement  disposées  sur  les  deux  côtés 
de  la  portion  cartilagineuse  de  la  cloison  ;  cependant  elles  peuvent  présenter  un 
développement  inégal  sur  chaque  côté,  même  être  unilatérales.  Leur  marche  est 
très-lente  ;  elles  mettent  généralement  plusieurs  années  à  acquérir  leur  plein 
développement  ;  pendant  ce  temps  elles  subissent  des  périodes  alternatives 
d'aggravation  et  d'amélioration;  ces  alternatives  constituent,  le  plus  souvent, 
le  seul  signe  sur  lequel  on  puisse  se  baser  pour  les  distinguer  des  tumeurs 
bénignes. 

L'épaississement  de  la  cloison,  ou  rhinosclérome ,  n'a  encore  été  étudié  dans 
aucun  traité  classique.  La  thèse  de  M.  Casabianca  est,  croyons-nous,  le  premier 
travail  imprimé  en  France  sur  ce  sujet;  à  l'étranger,  Kaposi,  Geber  et  Hébra,  se 
sont  occupés  de  cette  question. 

Une  nous  semble  pas  démontré  que  ces  auteurs  avaient  eu  en  vue  une  mala- 
die identique  :  aussi  l'on  comprend  qu'il  nous  est  impossible  de  faire  une  étude 
complète  de  Tépaississement  de  la  cloison,  affection  assez  rare,  du  reste,  pour 
que  nous  n'ayons  jamais  eu  l'occasion  de  l'observer. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  donner  un  aperçu  rapide  des  observations  les  plus 
intéressantes  et  à  faire  suivre  cet  aperçu  de  quelques  remarques. 

I^ans  un  fait  de  M.  Trélat,  1868,  un  jeune  homme  se  présente  portant  sur  la 
portion  cartilagineuse,  d'un  côté,  de  la  cloison,  une  tumeur  sessile  empêchant  le 
passage  de  l'air;  en  un  point  correspondant,  du  côté  opposé,  existe  un  léger 
soulèvement.  La  tumeur  est  ferme,  dure  au  toucher,  indolore.  —  Un  traitement 
antisyphilitique  la  fit  disparaître. 

M.  Tillaux,  1874,  a  observé  sur  la  face  droite  de  la  portion  cartilagineuse  de 
la  cloison  une  tumeur  sessile,  du  volume  d'une  grosse  cerise,  tapissée  par  une 
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mu(|ueuse  Épaisse  et  non  ulcérée,  et  se  continuant,  sans  ligne  de  démarcation, 
avec  les  parties  voisines.  Cette  tumeur,  nu  tuucber,  oflrait  la  consistance  du  tissu 
libreui. 

Le  malade  sortit  piéri  quinze  jours  aprÈs  l'opération  que  lui  fit  subir  M.  Tillaui. 

Dans  les  cas  observés  par  M.  Vei'neuil,  la  tumeur  ressemblait  il  un  épitbé- 
11  orna. 

Dans  le  premier  cas,  1875,  il  s'agit  d'une  Jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  entréâ 
à  l'hôpital  de  la  Pitié  pour  se  faire  jCuérir  d'une  maladie  du  nez  d<>lant  d'un  an 
environ.  En  l'examinant,  M.  Verneuil  vit,  à  l'entrée  des  fosses  UNsales,  une  masse 
rougeàtre,  fongueuse,  papilliforme,  obsiruant  complètement  les  deux  narines  et 
ressemblant,  à  s'y  méprendre,  a  un  épitbélioma  pnpillaire.  Sa  base,  mal  limitée, 
se  perdait  sur  les  deux  faces  de  la  cloison.  M.  Veineuil  sursit  à  une  opération, 
qu'il  jugeait  indispensable,  parce  que  la  jeune  femme  était  enceiute.  Or,  tnùs 
semaines  après  la  délivrance,  le  même  chirurgien  revit  la  malade  et  constata  que 
la  tumeur  avait  perdu  de  son  volume  et  que  son  aspect  s'était  singulièrement 
amélioré.  Quelques  mots  plus  tard,  une  nouvelle  aggravation  survint,  mais  fut 
singulièrement  améliorée  par  un  traitement  antiscrufuleux.  Il  ne  s'agissait  donc 
en  aucune  fagou  d'un  épitliélionia. 

Dans  une  autre  cireonslonce,  M-  Veruenil  lut  appelé  auprès  d'une  dame  de 
cinquante  ans.  Le  mz  était  rouge ,  gonflé ,  sensible  k  la  pression  ;  à  l'entrée  des 
fosses  nasales  existait  une  tumeur  rougeàtre,  ferme  au  toueber,  faisant  saillie  de 
cbai|ue  côté  de  la  cloison  et  obstruant  presque  complètement  les  deux  narines,  ce 
qui  rendait  la  respiration  nasale  à  peu  près  impossible.  A  la  partie  inférieure  de 
la  njasse  moiblde  existaient  des  croûtes  peu  adhérentes;  il  y  avait  des  recrudes- 
cences douloureuses.  Les  médecins  qui  virent  la  malade  portèrent  le  diagnostic 
d'épi  thé lioma,  mais  les  alternatives  d'aggravation  et  d'amélioration  qui  s'étaient 
produites  k  diverses  reprises  firent  penser  à  M.  Verneuil  qu'il  s'agissait  d'une  al- 
fcctiou  morbide  d'origine  dialliésîque. 

QuuUe  est  la  véritable  natui«  de  ces  productions?  Pour  M.  Verneuil,  d'après 
M.  C.isabianca,  le  point  de  départ  serait  dans  le  péricliondi>e  du  cartilage  de  la 
cloison;  il  se  ferait  dans  l'épaùseur  de  cette  couche  fibreuse  uniMiililtration 
plastique,  comme  celle  que  l'on  observe  dans  la  [lériostosc  syphilitique;  de  sorte 
qu'en  définitive  l'épaississemenl  de  la  cloison  serait  di'i  à  une  péi  icliondrite  chro- 
nique. La  muqueuse ,  confondue  par  sa  face  profonde  avec  le  péricbondre, 
finirait  le  plus  souvent  par  s'enllammer  h  son  tour,  et  alors  surviendraient  tei 
uleéi'ations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  des  faits  observés  un  enseignement  clinique  impor- 
tant :  il  peut  se  développer  dans  le  nez,  en  particulier  dans  la  cloison,  des  tu- 
meurs qui,  tout  en  revêtant  l'aspect  du  sarcome,  du  fibrome  ou  de  l'épi tliélioma, 
ne  sout  en  réalité  que  des  tumeurs  scrofuleuscs  ou  syphilitiques.  Un  ciiiriirgicn 
prudent  ne  devra  donc  procéder  à  mie  opération  qu'après  avoir  fait  l'épreuve 
d'un  traitement  a nti scrofule ux  ou  antisypliihtique.  En  un  mot.  un  chirur- 
gien pi'udent  devra  suivre,  en  ce  qui  concerne  le  nez,  la  conduite  que  de  trop 
célèbres  épreuves  ont  rendue  classique,  dès  longtemps,  en  ce  qui  concerne  la 
langue. 

G"  Tumeurs  du  hez.  On  l'encontre  dans  la  région  du  nez  toutes  les  tumeurs 
qui  se  manifestent  dans  les  autres  régions  de  la  face,  telles  que  :  tumeurs  coi^ 
nées,  verriiquensea :  tumeurs  ou  follicules  sébacés;  tumeurs  éreclih's;  ciincer 
Junuz,  sur  tout  sous  la  l'orme  de  l'épilhélioma;  tumeurs  Ubreuses,  etc.  Nous  nous 
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contentons  d*éaimiërar  ees  diverses  tumeurs,  car  les  considérations  spéciales 
aoxqiieUes  elles  peuvent  donner  lieu  ont  été  étudiées  à  Tarticle  Face  (voy.  Face), 
Mus  il  est  un  genre  de  tumeurs,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  tumeurs 
éléphantiasiques,  qui  est  tout  spécial  au  nez. 

ToBMBn  èl^liABitMîqaes  du  an.  On  donne  ce  nom  à  Thypertrophie  de 
It  peau  du  nez,  hypertrophie  envahissant  parfois  les  parties  voisines  des  joues. 
Commençant  toujours  à  la  base  du  nez,  cette  hypertrophie  envahit  peu  à  peu 
toute  la  hauteur  de  Torgane,  àTexception  toutefois  de  la  racine,  qui  reste  presque 
toujours  indemne. 

Llijpertn^hie  peut  être  générale  et  uniforme  ;  dans  ce  cas,  le  nez  conserve 
sa  lorme  primitive,  mais  augmente  singulièrement  de  volume.  D*autres  fois 
Jlijpertn^hie  attaque  plus  spécialement  certains  points  du  nez,  et  alors  on  voit 
naître  des  tumeurs  sessiles  ou  pédiculées  qui  peuvent  atteindie  un  volume 
effrayant.  Theulot  a  rapporté,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirur* 
gidf  le  fait  le  plus  monstrueux  qui  ail  été  cité  en  ce  genre  :  a  En  1732,  un 
particulier,  âgé  pour  lors  de  soixante-huit  ans,  se  trouvait  porter  à  la  partie 
supérieure  des  deux  ailes  du  nez  quatre  tumeurs  qui,  ayant  commencé  à  se 
former  depuis  trente  ans,  avaient  acquis,  surtout  depuis  cinq  ans,  un  accrois* 
sèment  si  prodigieux  qu'elles  lui  fermaient  les  narines,  couvraient  entièrement 
la  bouche  et  tombaient  jusqu'au  bas  du  menton.  Dans  cet  état,  il  ne  pouvait 
respirer  et  prendre  ses  aliments  qu*avec  une  peine  extrême,  et  le  volume  de  ces 
tomeurs  était  si  considérable,  qu'elles  semblaient  menacer  d*une  mortification 
prochaine.  Une  de  ces  tumeurs  était  grosse  conmie  un  œuf  de  poule,  deuxauti'es 
chacune  comme  le  poing,  et  la  plus  grosse  avait  le  double  de  ce  volume.  Dans 
celie-d,  Ja  colonne  du  nez  était  confondue  et  descendait  jusqu'au  menton  ;  elle 
couvrait  du  coté  gauche  toute  la  base  de  la  mâchoire  inférieure.  Je  crus  devoii* 
préparer  le  malade  à  l'opération  par  les  remèdes  les  plus  convenables;  ensuite 
je  me  déterminai  à  emporter  les  deux  tumeurs  moyennes;  je  les  fis  environner 
d'un  cordonnet  plat  que  je  crus  commode  pour  rétrécir  un  peu  lu  base  des 
tumeurs,  et  pendant  l'effusion  du  san{^,  lors  de  l'opération,  en  recouuaitre  la 
circonférence  un  peu  plus  aisément.  H;iit  jours  après,  je  fis  ramputation  de  la 
plus  grosse,  et  à  pareils  intervalles  de  temps,  j'enlevai  la  plus  petite.  Après  les 
deux  premières  opératious,  je  garnis  les  narines  de  canules  courtes  et  propres  à 
former  un  point  d'appui  opposé  à  la  compression  extéiicure;  j'arrêtai  l'bémor- 
rtiagie,  qui  ai'riva  à  chaque  opération,  avec  de  l'eau  styptique;  je  ne  pan- 
sais les  plaies  qu'avec  un  digestif  ordinaire,  et  j'eus  le  plaisir  de  voir  le 
malade  exactement  guéri  en  vingt  jours,  et  débarrassé  de  quatre  masses  nions* 
trueuscs  dont  le  poids,  au  total,  se  trouva  de  cinq  livres  lorsque  l'extirpation 
fut  faite,  i 

Lu  fait  analogue  est  rapporté,  dans  les  mêmes  Mémoires,  par  Civadier  :  il 
existait  plusieurs  tumeurs  de  petit  volume,  et  au  centre,  une  tumeur  énorme 
qui  transformait  le  nez  en  un  appendice  pyriforme  descendant  au  devant  de  la 
Wcbe  et  de  la  lèvre  inférieure;  une  boime  planche  reproduit,  dans  le  Traité 
de  pathologie  externe  de  FoUin  et  Duplay,  t.  111,  p.  759,  le  portrait  du  malade 
de  Civadier,  et  donne  une  très-bonne  idée  de  ce  genre  de  tumeurs. 

M.  A.  Guérin  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (22  août  1876)  le  moule 
d'un  nez  hypertrophié  dans  son  ensemble,  à  un  point  tel  que  la  longueur  de 
cet  organe  était  de  16  centimètres,  tandis  que  sa  largeur,  d'une  joue  à  l'autre, 
mesurait  22  centimètres. 
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Dans  le  cas  de  Civadicr  1»  tumeur  englobait  la  totalité  de  l'organe.  M.  H.  Lar- 
i-cy  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  (22  aoCit  187G)  un  bel  exemple 
de  tumeur  hyperli  opliique  pcdiciiléc.  obscrvfc  en  Chine  par  M.  Fuzier.  r  La 
tumeur,  de  lu  forme  cl  du  volume  d'une  grosse  poire,  oflrant  plusieurs  replis 
el  sillons  verticaux,  et  parsemée  de  perluis  ou  de  follicules  sébacés,  est  comme 
appenduc  au  lobule  du  nez,  dont  la  surface  dorsale  très-rctrécie  semble  dé- 
couvrir le  cartilage,  par  la  Iraclion  de  la  pesanteur  exercée  sur  la  peau.  Cette 
tumeur  était  devenue  assez  dure,  bosselée,  variqueuse  à  sa  surface,  mats  lais- 
sait au-dessous  les  niu-ines  libres  et  ue  gènail  pas  sensiblcmeiil  la  respiralion, 
quoique  devant  être  soulevée  pour  permettre  l'alimentai  ion.  On  eût  facilement 
extirpé  cet  éléphantiasis  par  la  section  du  pédicule,  si  le  sujet  ne  s'était  ab- 
solument refusé  à  toule  opération.  » 

Anlrefuis  on  croyait  que  ces  tumeurs  étaient  de  nature  cancéreuse.  Plus  tard, 
Boyer  a  admis  qu'elles  étaient  de  la  nature  des  loupes,  opinion  vraie  en  partie, 
mais  trés-incomplËtc. 

Les  cbirurglens  anglais,  en  particulier  S.  Coopei  et  Ericbsen,  décrivent  les 
tumeurs  éléphaiitiasiques  du  nez  sous  le  nom  de  lipomes,  dénomination  con- 
tredite par  l'appai-eneo  des  tumeurs,  mais  surtout  par  l'anatomie  palfaolo- 
gique. 

Aujourd'hui,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  que  ces  tumeurs 
sont  dues  ii  l'hypertrophie  générale  des  éléments  du  derme;  mais,  tandis  que 
M.  Dovergie  soutient  que  cette  hypertrophie  a  |)our  origine  la  couperoï«  propre- 
ment dite,  c'est4-dire  une  maladie  des  vaisseaux  capillaires  de  lapeau,  M.  Hardy, 
partageant  en  cela  l'opinion  de  M.  A.  Guérin,  de  H.  Gosselin  et  d'un  grand 
nombre  de  chirurgiens,  pense  au  contraire  que  le  point  de  dépsil  de  la  maladie 
réside  dans  les  gkndes  sébacées.  «  l,c  follicule  sébacé,  dit  M.  Hardy,  est  le 
point  de  départ  de  la  maladie  :  hypertrophie  du  follicule,  sécrétion  exagérée, 
dilatation  vasculaire,  prolirératiou  du  tissu  coiijouctif,  tel  est  le  processus  de  U 
difformité  qu'on  a  désignée  à  tort  snus  le  nom  d'éléphantiasis  et  qui  est  un  acnë 
avec  livperti'ophie  des  lollicules  sébacés  el  des  tissus  ambiants,  d'où  le  nom 
accepté  en  ilermatalogic  d'acné  hypertlirqphiqiie.  n 

Il  est  incontestable  que  l'acné  joue  un  rôle  dans  le  développement  de  t'hyper- 
Iropliie  du  nez,  que  celle-ci  soit  accompagnée  ou  non  de  la  production  de  tu- 
meui's  saillantes;  mais  il  ne  faut  pas  exagérer  ce  rdie,  car  au  début  il  arrive 
souvent  d'observer  uniquement  les  symptômes  de  ta  couperose,  l'acné  ne  h 
manifestant  d'une  fa^on  certaine  qu'à  une  époque  plus  tardive.  Nous  avons  suivi 
avec  soin  plusieurs  malades,  el  nous  sommes  convaincu  que,  chez  ceux-là  du 
moins,  la  couperose  jouait  le  rôle  principal.  En  effet,  le  nez  pt^senlait  une  teinte 
rouge  violacée,  sur  laquelle  tranchaient  des  vaisseaux  capillaires  distendu!  et 
injectés  :  aussi  l'on  pouvait  faire  disparaître  momentauémcnt  celle  coloration  par 
nne  pression  modérée;  ce  n'est  que  plus  lard  que  nous  avons  vu  se  produire 
l'acné,  puis  l'hyper Iroph le. 

Du  reste,  celte  question  n'a.  en  réalité,  qu'une  importance  secondaire  ;  que  U 
maladie  ait  débuté  par  l'acné  ou  la  couperose,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
en  définitive,  elle  est  constituée  par  l'hypertrophie  générale  de  tous  les  éléments 
du  derme. 

M.  OUier  a  démontré  ce  fait  par  un  exiwsé  analomique  que  nous  reproduisons 
à  peu  prés  textuel  le  oient.  Qunml  ou  examine  ces  lumeui's  à  la  loujic,  on  les 
Iroiiïc  couitiluées  prt-sqne  exclusivement  par  un  lissus  ccllulo-Iibreux,   dur, 
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featré,  I  texture  serrée^  dans  lequel  on  trouve  des  faisceaux  rayonnes^  divergeant 
du  centre  à  la  circonférence.  Ce  tissu  fibreux  est  infiltré  d'une  certaine  quantité 
de  sérosité  que  la  pression  fait  sourdre  ;  on  y  distingue  quelques  orifices  vascu- 
laires  qui  restent  béants,  mais  peu  de  glandes  sébacées. 

Cependant»  dans  quelques  lobules,  on  trouve  une  petite  cavité  centrale  s*ou- 
frant  à  l'extérieur  par  un  goulot  étroit,  et  dans  laquelle  est  accumulé  un  liquide 
puriforme  contenant,  soit  un  mélange  de  pus  et  de  cellules  épithéliales,  soit  des 
œllules  épitbéliales  mêlées  à  une  graisse  plus  ou  moins  émulsionnée. 

L'hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  ajoute  M.  011  ier,  semble  étouffer  tous  les 
tissus  gui  se  trouvent  dans  la  région  envahie  ;  les  fibres  musculaires  des  muscles 
sous-cutanées  du  nez  s'atrophient  ;  la  graisse,  qui  est,  du  reste,  peu  abondante 
dans  la  r^ion,  disparaît.  Les  nerfs  s'atrophient,  à  en  juger  du  moins  par  le  peu 
de  sensibilité  des  tumeurs  éléphantiasigues. 

M.  Oliier  a  établi  aussi  que  l'hypertrophie  ne  se  bornait  pas  aux  parties 
molles,  conune  on  le  croyait  autrefois.  En  effet,  le  périoste  et  le  périchondre 
sont  moins  distincts  qu'à  l'état  normal,  mais  d*une  épaisseur  plus  considérable  ; 
les  os,  sans  éprouver  d'altération  bien  appréciable,  présentent  cependant  en  cer- 
tains points  de  petites  aspérités  ostéophy tiques.  Les  cartilages  pr^entent  des 
signes  éndents  d'hyperplasie  ;  ils  sont  plus  épais  qu'à  l'état  normal  et  hyper- 
trophie en  tous  sens;  en  s'hypertrophiant,  ils  agrandissent  l'ouverture  des 
narines  et  même  ils  s'allongent  sous  l'influence  des  tractions  que  le  poids  des 
tameurs  exerce  sur  eux.  Chez  un  opéré  de  H.  Oliier  les  cartilages  présentaient 
une  telle  hypertrophie  que  la  pointe  du  nez,  dépouillée  de  son  revêtement  élé- 
phantiasique,  descendait  jusqu'au  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure.        * 

L'état  des  vaisseaux  sanguins  présente  des  particularités  très-intéressantes  au 
po/nt  de  rue  opératoire  surtout.  Le»  vaisseaux  sont  adhérents  à  la  masse  liyper- 
trophii^  qui  les  entoure  ;  ils  restent  béants  à  la  coupe  de  la  tumeur  comme  les 
reines  sus-liépatiques  dans  le  foie  et  sont  beaucoup  plus  dilatés  que  les  artérioles 
normales  de  la  r^ion.  A  la  surface  de  la  tumeur  existe  un  réseau  vasculaire 
Irfe-riche,  qui  donne  au  tissu  des  éminences  papilliformes  l'aspect  d'un  tissu 
érectile.  La  richesse  de  ce  réseau  vasculaire  superficiel  explique  comment  les  nez 
hypertrophiés  se  tuméfient  et  ressemblent  à  des  crêtes  érectiies  sous  certaines 
influences,  en  particulier  après  les  repas  copieux  et  les  libations. 

On  voit  par  l'exposé  rapide  que  nous  venons  de  faire,  d'après  M.  Oliier,  que  les 
^ndes  sébacées  jouent  un  rôle  assez  faible  dans  l'hypertrophie  éléphantiasique 
da  nez.  Cependant  il  est  des  faits  exceptionnels,  il  est  vrai,  dans  lesquels  cet  élé- 
ment a  une  prépondérance  prononcée.  C'est  ainsi  que  dans  la  pièce  présentée  à 
l'Académie  de  médecine  par  M.  A.  Guérin  on  voyait  une  quantité  considérable  de 
glandes  sébacées.  M.  Hutin  a  constaté  à  l'autopsie  d'un  invalide  que  la  masse 
hypertrophiée  était  uniquement  constituée  par  l'hypertrophie  des  glandes  séba- 
cées. 

M.  Richet  rapporte  que  dans  un  cas  qu'il  a  observé  à  l'hôpital  de  la  Pitié 
1^  malade  présentait  un  nez  dont  les  follicules  sébacés  étaient  tous  considéra- 
blemeul  hypertrophiés.  Quand  on  pressait  le  nez  entre  les  doigts,  on  en  faisait 
sortir  une  quantité  énorme  de  matière  blanche  sous  forme  de  vermisseaux.  Cette 
matière  examinée  au  microscope  avait  tous  les  caractères,  et  rien  que  les  carac- 
tères de  la  matière  sébacée,  comme  dans  l'acné  sébacée.  En  outre  il  existait 
une  vascularisation  qui  donnait  à  l'organe  cette  couleur  rubiconde  bien  connue 
et  particulière  aux  buveurs. 
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Le  nom  d'Iiypeitrophie  iflûpiuinUasique  ne  convient  en  aucune  façon  à  la 
variéliî  olisci'vije  par  M.  tticbet  :  c'esl  loul  à  fait  l'acné  rosacée,  décrite  daus  ce 
Dictionnaire,  1"  série,  t.  I,  p.  564  ;  forme  que  beaucoup  d'uulcurs  ont  con- 
fondue avec  la  couperose,  confusion  sans  inconvénient  du  reste, car  la  marclie  el 
le  traitement  des  deuE  affections  (en  ce  i]ui  concerne  la  région  nasale)  ne  dif- 
fSreot  pas  sensiblement. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  dans  le  cas  de  M.  Ilichet,  l'un  des  plus  pro- 
bants qui  aient  été  publiés  en  faveur  de  l'origine  acnéique  de  l'hypertrophie  du 
nez,  il  existait  certainement  un  élément  cancérctu  qui  enlève  beaucoup  de 
valeur  aux  conclusions  que  l'on  pouriait  tirer  de  celte  observation. 

Symptômei.  Au  début  on  n'apei-çoil  que  les  symptômes  généraux  de  la  cou- 
perose auxquels  s'associent  peu  à  peu  les  symptômes  d'une  acné  plus  ou  raoim 
inflammatoire.  Le  nez  présente  donc  une  rougeur  tantôt  violacée,  tantôt  pourpre, 
sillonnée  gà  et  là  par  des  capillaires  dilatés  et  des  taches  noirâtres  qui  ne  sont 
que  le  résultat  de  l'accumulation,  sur  un  niéme  point,  de  capillaires  dilatés- Cette 
rougeur  n'est  pas  encore  peimancote  ;  elle  n'est  bien  prononcée  que  sous  l'ia- 
fluence  des  excitations  générales,  et  sui'tout  sous  l'itiQuence  des  l'cpas  copieux 
accompagnés  de  libations  plus  ou  moins  abondantes. 

A  la  longue  k  coloration  rouge  violacée  ou  poui'pre  devient  permanente;  des 
éminences  papilliformes  plus  ou  moins  prononcées  dues  à  l'inDaniniatioii  et  i 
l'hypertrophie  des  glandules  sébacées,  h  l'hypertrophie  générale  de  tous  les 
tissus,  et  surtout  à  la  permanence  de  la  dilatation  des  capillaires,  se  dessinent 
de  plus  en  plus.  La  couleur  rouge  violacée,  tout  en  étant  permanente,  devient 
ÎDJinimcnl  plus  prononcée  sous  l'iailuencedes  causes  excitantes;  sous  l'ioQucQce 
de  ces  causes  aussi  la  partie  malade  augmente  de  volume  dans  une  proportion 
plus  ou  moins  considéi-able . 

Enlin,  à  la  troisicmc  période,  l'hypertrophie  se  manifestant  davantage  en 
certains  points  qu'en  d'autres,  on  voit  se  produire  les  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses  el  plus  ou  moins  nombreuses  dont  nous  avons  pai'lé  en  éludianl 
la  nature  de  la  maladie.  Alors  l'hypertrophie  éléphanliasique  no  produit  pas 
de  douleurs  par  elle-même,  mais  entre  les  aspérités  et  les  bosselures  il  se  prtH- 
duit  souvent  de  l'érythèmc  accompagné  du  suintement  d'un  ichor  purulent, 
éi^'lbème  el  suintcmcol  provoquant  des  douleurs  qui  peuvent  éli-c  augmentées 
encore  par  l'inflammation  des  glandes  sébacées;  en  tout  cas,  les  douleurs  dont 
nous  parlons  en  ce  moment  ne  sont  pas  dues  aux  tumeurs  elles-mêmes,  mais  i 
l'inilalion  delà  surface  de  la  peau:  aussi  de  gi-andssoiusdepi-opreléleseflôcent. 
ou  du  moins  les  alténueut  considcrablemeul. 

Outre  ces  douleurs,  les  tumeurs  éléphanliasiques  gcneut  les  funclions  des 
organes  voisins  ;  uue  tumeur  descendant  au  devant  des  narines  ou  de  la  bouche 
entrave  l'odorat,  la  respiration,  U  préhension  des  aliments  et  la  plionatioa.  Oa 
elle  des  malades  qui  ne  savaient  (juellc  situation  pi-endre  pom'  respirer  en  d<Hr- 
manl.  Si  la  tumeur  proémiiic  du  côté  de  l'oeil,  elle  peut  g^ner  k  vision. 

Marclie.  Les  trois  périodes  que  nous  venons  d'indiquer  ont  une  marche 
três-lenle  ;  c'est  ainsi  que  le  malade  de  Theulot  était  atteint  depuis  treute  ans 
environ  lorsqu'il  se  présenta  à  ce  chirurgien.  Elles  ne  se  succâdent  pas  fatale- 
ment les  unes  aux  autres;  il  est  fréquent  de  rencontrer  des  malades  qui  restent 
toute  leur  vie  à  la  pi-emi&re  période,  plus  frêqueul  aussi  de  rencontrer  des 
malades  qui  ne  fi-anchissenl  pus  la  deuxième  période  el  cliea  lesquels  l'bj-per- 
'rojiliic  SI'  borne  h  doubler  k  base  du  ne^.  bi  troisième  période,  surtout  à  un 
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degré  prononcé,  peut  être  considérée  comme  exceptionDelle,  mais  en  revanche  elle 
peut  snryenir  en  un  temps  très-court  permettant  à  peine  d*observer  les  deux 
premières  périodes.  Ce  fait  s'explique  très-bien,  puisque  la  troisième  période  n'est 
que  l'exagération  de  l'hypertrophie  portant  sur  un  ou  plusieurs  points  du  derme. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  marche  de  Thypertrophie  ëlépliantiasique  est  lente  par 
excellence  et  jamais  cette  hypertrophie,  quelle  que  soit  sa  forme,  n'a  aucune 
influence  sur  la  santé  générale,  aucun  retentissement  sur  les  ganglions  ou  sur  les 
organes  voisins  autre  que  celui  de  la  gêne  mécanique  qu'elle  peut  entraîner. 

Diagnostic.  Le  dernier  caractère  que  nous  venons  de  signaler  (intenté 
absolue  de  la  santé  générale,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  remonte  l'hyper- 
trophie) suffit  à  distinguer  Thypertrophie  et  les  tumeurs  éléphantiasiques  des  tu- 
meurs malignes.  L'aspect  tout  spécial  delà  maladie  ne  permet  pas  non  plus  de  la 
eonfondre  avec  aucune  classe  de  tumeur  bénigne  :  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'in- 
sister sur  ce  point. 

Étidagie.  L'hypertrophie  éléphantiasique  du  nez  n'existe  jamais  chez  les 
jeunes  sujets  ;  elle  débute  en  général  vers  l'âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans, 
mais  il  n*est  pas  absolument  rare  de  la  rencontrer  à  la  fin  de  l'adolescence  ou 
au  commencement  de  l'âge  adulte.  Les  sujets  à  tempérament  sanguin  sont  plus 
souvent  atteints  que  les  sujets  lympliatiques  qui,  cependant,  sont  loin  d'être 
exempts  de  cette  infirmité. 

Les  femmes  sont  moins- exposées  que  les  honmies,  ce  qui  tient,  dit-on,  à  leurs 
habitudes  plus  sobres. 

La  cause  la  plus  généralement  reconnue  par  le  vulgaire  et  la  médecine  est 
Vabus  des  bons  repas  et  du  vin. 

Le  docteur  Papier  {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  1872,  action 
d&  boissons  dites  spiriiuetises  sur  le  foie)  a  fait  à  ce  sujet  de  curieuses  expé- 
riences rappelées  dans  la  brochure  de  M.  Ollier.  Ce  médecin  a  remarqué  que  des 
poulets  qui  pendant  plusieurs  mois  avaient  bu  du  vin  rouge  s'armaient  de  crêtes 
monstrueuses,  tandis  que  des  poulets  mis  au  régime  du  vin  blanc  ou  de  l'eau- 
de-vie  diluée  présentaient  des  crêtes  pâles  et  flétries. 

11  est  certain  que  les  nez  éléphantiasiques  à  mi  degré  plus  ou  moins  considé- 
rable sont  plus  fréquents  en  Bourgogne  que  dans  les  départements  du  Nord,  ce 
qui  confirme  parfaitement  les  expériences  si  intéressantes  de  M.  Pupier.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  croire  que  le  vin  pris  en  excès  fut  l'unique  cause  de  l'hyperlro- 
çhie  éléphantiasique  du  nez  ;   celte  infirmité,  d'autant  plus  pénible  que  la 
crovaoce  universelle  la  rattache  à  des  abus  alcooliques,  peut  se  manifester  chez 
des  sujets  très-sobres.  Des  observateurs  très-recommandables  reconnaissent  ce 
fait,  nuis  en  laissant  entendre  que  ces  sujets  sont  devenus  sobres  trop  tard. 
ï.  Oiher  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  L'hypertrophie  n'est  pas  en  rapport  avec 
la  quantité  de  vin  qu'ingèrent  les  individus,  et  si  l'on  voit  des  nez  boiirgcîon- 
oants  chez  des  sujets  qui  font  journellement  abus  de  ce  liquide,  on  les  rencontre 
a\iâsi  chez  des  gens  qui  ont  cessé  depuis  longtemps  d'en  faire  abus  et  môme,  au 
dire  de  certains  malades,  d'en  faire  usage.  Une  fois  le  processus  hypertrophique 
en  mouvement,  il  peut  se  continuer,  malgré  une  sobriété  relative....  » 

On  ae  saurait  contester  la  vérité  de  ces  assertions  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  mais  on  peut  citer  des  exceptions  de  nature  à  consoler  les  porteurs  d'une 
si  désolante  infirmité  ;  l'auteur  de  cet  article  a  pai-faitement  connu  un  jeune 
homme  qui  n'avait  jamais  bu  ni  vin  rouge  ni  vin  blanc,  et  qui  cependant  pos- 
sédait un  nez  rouge  et  couvert  de  bourgeons  qui  faisaient  son  désespoir.  Chez 
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ce  maliide,  il  était  absoliuncnL  impassible  de  trouver  une  cLîologie  raisonnable  à 
cette  tumeur  ;  l'artliritisme  lui-même  u'eKistail  à  aucun  degii!. 

Il  reste  donc  une  inconnue  dans  IVtiologie  de  rii)fpcrtrophie  élépli.-intiasique 
du  nez,  inconnua  que  l'on  retrouve  du  reste  dans  l'éliologie  de  la  plupart  des 
tumeurs. 

Traitement.  Le  Iraitemenl  généra!  consiste  dans  un  régime  sûv^re  accom- 
pagné de  l'usage  de  i-évulsifs  intestinaux  souvent  rûpétés.  Aces  moyens  on  peut 
tjouler  des  bains  sulfureux  administrés  en  suivant  la  règle  Imeéc  par  M.  De- 
vergie.  On  fait  mettre  )e  malade  dans  un  demi-bain  assez  chaud  pour  exciter 
les  membres  iuTérieurs  et  en  même  temps  on  donne  une  douche  fraîclie  en 
arrosoir  sur  la  figure,  en  garantissant  k  poitrine  du  muladc  du  contact  de 
l'cBu  h  deux  températures  dincrcnlcs. 

Ce  traitement  peut  arrêter  la  marche  de  la  maladie  quand  il  est  employé  tout 
il  fait  à  son  début  ;  plus  tard  il  parvient  encore  à  diminuer  la  turgescence  du 
nez,  mais  à  titre  purement  momentané. 

Il  faut  donc  agir  localement  sur  les  parties  malades;  toutes  les  pommades, 
tous  les  topiques  secs,  mous,  ou  pulvérulents,  les  douclies  simples  et  médica- 
menteuses, ont  été  employés  sans  aucun  succès;  le  plus  souvent  même  leur 
emploi  a  aggravé  le  mal. 

Seules  les  applications  iodurées,  en  particulier  la  teinture  d'iode,  semblent 
avoir  quelquefois  amené  des  résultats  relativement  favorables.  Cependant  il  est 
toujours  à  craindre  que  les  applications  iodurées  elles-mêmes  provoquent  une 
irritation  trop  vive.  M.  H.  LaiTey  rapporte  une  observation  dans  laquelle  des 
ipplications  irritantes  (il  n'est  pas  dît  qu'elles  fussent  iodurées]  ont  provoqué 
une  inllammation  violente,  l'engorgement  des  ganglions  sous-masillairûs,  un 
phlegmon  du  cou,  et  Cnalenicnt  la  mort. 

On  a  tenté  d'amener  la  résolution  de  la  tumeur  en  la  couvrant  d'un  badigeon- 
nage  de  coUodion  élastique,  procédé  qui  a  du  moins  l'avantage  d'éli-e  iiiof- 
fensîf. 

Tous  ces  moyens  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  palliatifs,  la  plu- 
part du  temps  .sans  aucune  eflicacité.  Si  l'hypertrophie  est  considérable,  sî  sur- 
tout il  existe  des  tumeurs  gânaiit  les  organes  voisins,  une  opération  devient 
indispensable. 

Ici  doux  cas  peuvent  se  présenter:  les  tumeurs  sont  pédiculées  ou  au  con- 
traire elles  sont  sessiles,  ou  même  n'eiistenl  pas,  l'hypertrophie  étant  génértle 
et  à  peu  près  uniforme. 

Dans  le  premier  cas  on  doit  enlever  les  tumeurs  successivement  en  se  servant 
des  ciseaux,  du  bistouri,  du  couteau  rougi  au  feu,  d'uue  anse  galvano-trauslîque, 
ou  de  i'écraseur  linéaire.  Si  la  tumeur  n'est  pas  positivement  pédiculéc,  mais 
se  détache  par  une  base  relativement  large,  on  peut  mettre  à  proiit  l'exemple  de 
Theulot,  qui  circonscrivit  la  base  des  tumeurs  avec  un  cordonnet  plat,  avantd'oi 
opérer  la  section  ;  ici,  il  serait  très-utile  de  substituer  au  bistouri  le  couteau 
galvano-canslique  ou  le  fer  rouge,  cai-  l'ablation  de  ces  tumeurs  est  toujoiin 
accompagnée  d'une  licmorrhagie  primitive  ou  consécutive,  fait  que  l'anatumie 
pathol<^que  explique  amplement. 

Certainement,  en  se  contentant  d'enlever  les  tumeurs  saillantes  on  laisse  une 
partie  du  tissu  hypertrophié,  car  la  jwau  du  nez,  tout  autour  du  pédicule,  par- 
ticipe à  la  maladie.  Cefitiln'a  aucun  inconvénient,  puisque  l'hypertrophie  éléplian- 
liusique  du  nez  est  une  lumcur  bénigne  par  excellence,  il  y  a  plus,  les  ablations 
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partielles  peuvent  modifier  favorablement  les  parties  voisines  hypertrophiées. 
Gela  résulte  du  moins  des  observations  de  M.  Ollier  ;  d*après  les  remarques  de  cet 
éminent  chirui^en,  Tinflammation  des  surfaces  d'excision  peut  produire  dans 
les  parties  voisines  une  diminution  de  consistance  par  un  processus  analogue  à 
la  mëduUisation  du  tissu  osseux  ;  puis  les  cicatrices,  en  se  rétractant,  tirent  les 
bords  de  la  plaie,  de  sorte  que  le  tissu  hypertrophié  se  tend,  s*aplatit  et  est  gêné 
dans  son  développement  ultérieur. 

Si  le  nez  est  hypertrophié  dans  toutes  ses  parties,  les  procédés  précédents  ne 
sont  plus  applicables.  Avant  d'arriver  à  l'ablation  totale  des  tissus  mous  hyper- 
trophiés, on  peut  recourir,  à  l'exemple  de  M.  Ollier,  à  la  destruction  partielle 
de  h  tumeur  en  appliquant  des  bandes  longitudinales  de  pâte  de  Vienne,  laissant 
entre  elles  des  intervalles  où  le  tissu  hypertrophié  est  respecté.  Ces  destructions 
agissent  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d'expliquer  à  propos  des  ablations 
partielles  des  parties  pédiculées. 

M.  Ollier  fait  observer  que  ces  cautérisations,  pour  déterminer  un  résultat 
favorable,  doivent  atteindre  toute  l'épaisseur  du  tissu  morbide ,  c'est-à-dire  ar^ 
liver  juste  au  squelette,  qui  cependant  doit  être  scrupuleusement  respecté. 
Malgré  tout  notre  respect  pour  l'autorité  du  professeur  de  Lyon,  nous  avouons 
oe  pas  comprendre  comment  l'on  peut  atteindre  un  résultat  aussi  précis  avec 
on  caustique  tel  que  la  pâte  de  Vienne. 

M.  Hardy  a  dit  (Académie  de  médecine,  22  août  1876)  avoir  employé  un  pro* 
cédé  du  même  ordre  ;  mais  demandant  une  précision  moins  mathématique.  Le 
procédé  de  M.  Bardy  consiste  dans  l'application  de  pointes  de  feu  sur  différents 
points  de  la  masse  morbide.  M.  Hardy  enfonce  le  cautère  à  environ  un  centi- 
mètre de  prof(H)dear,  et  obtient  ainsi  une  suppuration  abondante,  puis  des  cica- 
irices  produisant  une  rétraction  notable.  Sur  trois  faits,  ce  chirurgien  a  obtenu 
deux  résultats  favorables  ;  il  consent  de  dire  que  le  procédé  n'est  pas  appli- 
cable aux  hypertrophies  très-considérables. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  enlever  toute  la  masse  hypertrophiée.  Pour  arriver 
à  ce  but,  Dalrymple  a  en  quelque  sorte  pelé  la  tumeur  en  en  coupant  la  couche 
superficielle  de  manière  à  lui  laisser  l'épaisseur  de  la  peau  normale  ;  ceci  fait, 
il  enleva  la  tumeur,  puis  réunit  les  téguments  et  obtint  un  succès  assez  rapide. 

Le  fait  de  Dalrymple  ne  peut  pas  être  considéré  comme  une  règle  ;  il  n'a  pas 
disséqué  les  téguments  comme  le  disent  les  auteurs  du  Compendiurrij  car  le 
tal  est  impossible  ;  il  en  a  seulement  coupé  une  couche  mince  et  superficielle  : 
or,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  celte  couche  ne  vivra  pas,  car  elle  n'e:t 
absolument  alimentée  que  par  ces  quelques  vaisseaux  qui  rampent  au-dessous 
de  1  epiderme  ;  d'ailleurs,  cette  couche  cutanée  est  elle-même  malade. 

ïl  est  donc  beaucoup  plus  simple  de  suivre  l'exemple  de  Imbert  Delonnes  cité 
iw  M.  H.  Larrey. 

Imbert  Delonnes  eut  à  soigner,  au  commencement  de  ce  siècle,  un  homme 
d'une  soixantaine  d'années,  atteint  d'une  monstrueuse  hypertrophie  multilobée, 
obstruant  la  bouche  et  le  menton,  à  ce  point  que  le  malheureux  patient  était 
réduit  ï  maintenir  cette  masse  nasale  relevée  avec  une  fronde  pour  pouvoir 
manger,  boire  et  dormir.  Sabatier  et  Pelletan,  consultés,  proposèrent  l'extirpa- 
tion totale;  elle  fut  pratiquée  avec  succès  par  Delonnes,  au  moyen  d'une  dissec- 
tion complète  {Considérations  sur  le  cautère  actueU  Paris,  1812).  La  peau 
entièrement  séparée  de  la  charpente  du  nez,  demem*ée  intacte,  se  répara  d'elle- 
loême  par  un  travail  de  cicatrisation. 


C'est  il  ce  principe  que  s'est  aiiâti;  M.  Ollier,  qui  a  tracd  la  lègle  d'une  nou- 
velle opération  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  dëcorlication  du  aei,  mot  qui 
eiprime  Lieu  le  but,  qui  est  d'enlever  loules  les  parties  molles  en  ne  respectant 
que  la  charpente. 

L'opi'ralion  peut  se  faire  avec  le  bisloui'i  ;  api'ès  avoir  fait  une  incision  sur 
le  dos  du  nez,  le  chirurgien  enlève  toute  lu  partie  malade  en  rasant  soigneuse- 
menl  les  cartilages,  qui  ne  doivent  être  atleints  en  aucun  point;  pour  obtenir 
plus  sûrement  ce  résultat  il  est  bon  d'introduire  un  doigt  dans  la  narine 
pondant  la  dissection. 

L'opërntion  au  bistouri  espose  aux  hiJmorrliagies  primitives  et  secondaires, 
l'ait  qu'explique  parfaitement  l'anatomie  pathologique,  les  vaisseaux  ouverts 
demeurant  béants  et  à  peu  pi'cs  incapables  de  se  contracter.  Chez  deux  de  ses 
opérés,  M.  Ollier  a  vu  survenir  des  héraonbagieô  abondantes  du  septième  au 
treizième  jour. 

Pour  éviter  autant  que  possible  ces  hémorrbagics,  M.  Ollier  a  substitué  le 
fer  rouge  au  bistouri;  il  se  sert  alors  de  petits  cautères  tranchants,  en  forme 
da  liaclie,  et  rougis  à  blanc.  On  peut  se  faire  une  juste  idée  de  ce  mode 
opératoire  par  ce  passage  de  l'une  des  observations  de  M.  Ollier  :  a  Une  pre- 
mière incision  sur  la  ligne  médiane,  le  long  de  la  tumeur,  faite  avec  le  bis- 
touri, donne  abondamment  du  sang  ;  mais  le  cautère  ayant  été  substitué  im- 
médiatement au  bistouri,  l'opération  fut  continuée  et  achevée  sans  une  nouvelle 
interventiuu  de  l'instrument  tranchant.  Un  doigt  de  l'opérateur  introduit  dans 
les  narines  servait  à  guider  le  fer  rouge  ;  bien  qu'on  eût  eu  la  précaution  de 
changer  à  diaque  inslaut  de  cautère,  lu  dissection  de  la  masse  élépbani  iasiquc 
fut  longue  et  plus  dilBcile  qu'avec  le  bistouri.  Eu  écjirtanl  la  tumeur  avec  des 
pinces  on  faisait  agir  le  fer  rouge  parallèlement  à  la  surface  du  cartilage,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  le  dénuder  de  son  périchoiidre.  Les  cautères  dont  M.  Ollier 
se  servit  pour  cette  décortication  étaient  en  forme  de  hache  et  avaient  un  bord 
trani^anl  long  de  deu!(  centimètres  environ.  Le  malade  ne  perdit  pas  ime  goutte 
de  sang  dans  cette  décorticaliou,  du  jnoins  dans  le  temps  oii  l'on  divisa  les 
tissus  avec  le  fer  rouge;  quelques  coups  de  ciseau  pour  abraser  de  petits  tu- 
bercules à  la  périphérie  de  la  tumeur  terminèrent  l'opération.  Panseraent  ftvec 
la  cbarpie  râpée  ;  dans  la  journée.  Irrigation  avec  l'eau  fralclic.  n 

Il  est  évidemment  plus  diflicilc  d'opérer  avec  un  cautère  rougi  à  blanc 
qu'avec  un  bistouri,  mais  aussi  les  chances  d'érysipèle  se  trouvent  éloigna 
el  l'hémorrhagie  ne  se  produit  ni  primitivement  ni  secondairement. 

Le  cautère  galvaoo-caustique  serait  certainement  plus  facile  à  manier  que  ]e 
cautère  rougi  à  blanc  ;  mais  M.  Ollier  pense  que  ce  dernier  est  plus  propre  1 
modifier  la  vitulité  des  tissus  et  plus  sAr  au  point  de  vue  hémostatique. 

On  pourrait  aussi  employer  le  cautère  thermique  de  PoqueJiu,  iiistniroent 
facile  à  manier  et  pouvant  Être  conduit  comme  uu  bistouri  ;  ceiteiidaut  ce 
cautère,  si  l'on  en  juge  du  moins  par  un  fuit  communiqué  tout  ileruièremeut  i 
ta  Société  de  chirurgie  par  le  professeur  Paulet,  à  propos  d'une  opérulioa  de 
trachéotomie,  demande  d'être  encore  étudié. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nez  est  dépourvu  de  peau  d'mie  manière  absolue  par 
la  décortication  toile  que  t'indique  M.  Ollier,  et  l'on  ue  peut  songer  qu'au 
tissu  de  cicatrice  pour  comblei'  la  tuècbe.  Mais  celte  cicatrice  ne  va-t-elle  pas 
se  rétracter  el  aplatir  le  nez,  si  bien  que  le  seul  résultat  obtenu  sera  d'aroir 
substitué  une  difformité  en  moins  ù  une  difTormité  en  plus?  En  outre,  culte 
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cicatrice  ne  sera-t-elle  pas  d*un  aspect  aussi  disgracieux  que  l'éléphantiasis  lui 
même? 

M.  Ollier  fait  remarquer  que  la  cicatrice  ne  peut  généralement  arriver  à 
aplatir  complètement  le  nez,  parce  que  les  cartilages,  dans  Téléphantiasis,  par- 
ticipent à  l'hypertrophie  et  fournissent  un  point  d'appui  plus  persistant  que  les 
cartilages  sains;  de  plus,  en  s'hypertrophiant ,  les  cartilages  augmentent 
souvent  l'ouverture  des  narines  et  busquent  le  nez,  efl'els  avantageusement 
combattus  par  la  rétraction  de  la  cicatrice. 

Cependant  de  grandes  précautions  doivent  être  prises  pour  éviter  l'aplatisse- 
ment du  nez  et  le  rétrécissement  des  narines.  La  première  précaution  doit  être 
de  laisser  une  zone  de  peau  au  pourtour  des  narines  ;  au  premier  moment  cette 
Ame  fait  un  bourrelet  disgracieux,  mais,  peu  à  peu,  la  cicatrice  remonte  ce 
iioaiTelet  et  l'efface.  M.  Ollier  conseille  aussi  de  laisser  sur  le  dos  et  les  ailes  du 
nez  quelques  îlots  de  tissu  cutané  choisis  parmi  les  parties  les  moins  malades  ; 
ces  ilôts  arrêtent,  ou  tout  au  moins  diminuent  la  rétraction  du  tissu  inodulaire. 

Enfin,  on  pourrait  employer  la  greffe  épidermique  et  mieux  encore  la  greffe 
dennique,  greffe  consistant  en  la  transplantation  de  lambeaux  de  2  à  4  centi- 
mètres carrés  comprenant  toute  l'épaisseur  du  derme. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  cicatrisation,  il  est  convenable  de  mainte- 
nir les  narines  dilatées  par  un  pansement  approprié  ;  pour  éviter  aux  malades 
une  partie  de  la  gêne  de  ce  pansement,  on  peut  dilater  alternativement  les 
deux  narines,  l'une  d'elles  restant  toujours  ouverte  pour  le  passage  de  l'air. 

€  Quant  à  la  cicatrice,  dit  H.  Ollier,  elle  reste  pendant  quelque  temps  dure 
et  violacée,  mais  peu  à  peu  elle  blanchit  et  s'assouplit.  Il  se  produit  un  chan- 
gement heureux  dans  les  parties  voisines,  sur  la  peau  du  front  et  des  joues,  qui 
commençait  déjà  à  être  envahie  par  le  processus  hypertropliique.  Il  semble  que, 
dès  que  le  cralre  fluxionnaire  a  été  supprimé,  l'hypertrophie  des  tissus  voisins 
s'arrête  et  rétrograde  d'elle-même.  La  peau  pâlit,  les  petits  mamelons  s'affais- 
sent et  le  malade  perd  en  même  temps  cette  sensation  de  chaleur  et  de  conges- 
tion qui  l'inconmiodait  tant. 

<  Une  fois  la  cicatrice  complète,  le  nez  prend  et  conserve  une  forme  très-régu- 
lière déterminée  par  le  squelette  ostéo-cartilagineux  qui  a  été  conservé.  L'ab- 
sence de  peau  le  rend  seulement  plus  anguleux  qu'à  l'état  normal,  en  avant 
vers  la  pointe;  mais  ces  imperfections  inévitables  n'empêchent  pas  le  malade  de 
sapplaudir  de  l'opération  et  de  rentrer  bravement  dans  le  monde  où  son 
aiDoar-propre  avait  eu  jusque-là  tant  à  souffrir.  Ces  inégalités  s'effaceut,  du 
reste,  au  bout  de  quelques  mois,  comme  on  peut  en  juger  par  la  figure  que 
nous  reproduisons,  n 

Les  résultats  annoncés  par  M.  Ollier  sont  des  plus  encourageants,  mais,  pour 
juger  d^nitivement  la  valeur  de  la  décortication,  il  faudrait  observer  des  sujets 
opérés  depuis  plusieurs  années,  ce  qui  n'a  pas  encore  été  fait.  On  sait,  en  effet, 
^  les  cicatrices,  surtout  celles  qui  résultent  de  V action  du  feu,  conservent 
pendant  un  temps  très-long  le  fâcheux  privilège  de  se  rétracter,  et  qu'elles  sont 
sujettes  à  des  maladies  qui  elles-mêmes  peuvent,  à  la  longue,  produire  des  dif- 
formités. 

7^  Tomis  DES  FOSSES  hasàles.  On  peut  rencontrer  dans  les  fosses  nasales 
toutes  les  tomeurs  que  l'on  observe  dans  d'autres  régions  ;  nous  ne  nous  occupe- 
rons que  de  celles  qui  revêtent  des  caractères  spéciaux  daus  la  région  nasale. 

Mjpet*     Ce  mot  venu  du  grec  (iroXvc,  beaucoup,  irovç,  pied)  était  em« 
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plojt'  pai'  les  anciens  pour  désigner  des  picroissances  charaues  développées  le 
plus  souvecit  dans  les  fusses  nasules  ;  les  anciens  comparaient  ces  excroissances, 
au  poinl  de  vue  de  leur  formu,  de  leur  nonrriture  el  de  lenr  mode  de  développe- 
ment, aux  polypes  ou  poulpes  marina. 

Sous  le  nom  générique  de  polypes  on  comprenait  autrefois  les  tumeurs  les 
plus  dissemblables  par  leur  composition  analomique,  leur  mai-che  générale  et 
surtout  par  le  traitement  qu'elles  réclament. 

Au  siècle  dernier  Leviet  entreprit  de  mieux  définir  les  [lolypes  ;  depuis  ses 
beaux  travaux  on  s'est  accorde  géni^ralemeiil  à  réserver  le  nom  de  polypes  à  des 
productions  organiques  se  détachant,  par  un  pédicule  plus  ou  moins  lai^'e, 
d'une  Eurracc  muqueuse.  Ce  n'élait  là  cependant  qu'un  progrès  médiocre, 
car  l'anatomie  pathologique  a  établi  que  des  tumeurs  de  composition  ti-ès-dilTé- 
rente  pouvaient  avoir  un  pédicule,  tandis  que  des  tumeurs  de  comiiosition 
identique  ne  présentaient  p.is  toujours  ce  caractère. 

Un  proi^rès  beaucoup  plus  considérable,  surtout  au  point  de  vue  des  tumeurs 
des  fosses  nasales,  a  été  la  distinction  des  poh^ies  en  deux  classes,  poljpes 
mous  el  polypes  dui's.  Cette  disltiiclion,  fondée  uniquement  par  LevTel  sur  un 
caractère  extérieur,  est  restée  dans  la  pratique,  parce  que  l'anatomie  patholo- 
gique el  les  résultats  thérapeutiques  en  ont  démoniré  la  vérité  et  l'ulilité. 

Les  successeurs  de  Levret.  en  voulant  établir  des  divisions  trop  nombreuses, 
ont  été  sur  le  point  de  rétahlir  la  confusion  ;  ils  onl,  en  efj'el,  admis  des  polypes 
vosiciilaires,  charnus,  fongueux,  lardacés,  pulpeux,  cancéi'eux,  sarcomateux, 
tîlireux,  cartilagineux, osseux,  pierreux,  mixtes,  composés,  etc.,  ce  qui  revient  à 
dire  qu'ils  onl  confondu  dans  la  classe  des  polypes  toutes  les  tumeurs ])0ssibles. 

Gerdy,  dans  sa  thèse  de  concours,  thèse  ti'è s- remarquable  pour  l'époque  à 
laquelle  elle  a  été  écrite,  n'a  pas  écliappé  complètement  à  cet  écueil.  mais  ce- 
pendant il  n'a  pas  placé  les  tumeurs  malignes,  telles  que  le  cancer,  dans  la  classe 
des  polypes,  a  Parmi  les  polypes,  dit  Gerdy,  l'ies  uns  sont  mous,  cellulo-mem- 
bianeux,  ou  muqueui,  ou  lardacés,  ou  fongueux,  ou  granuleux;  2"  les  autres 
sont  durs  et  charnus  ou  lihreux;  5"  d'autres  sont  c:irtilagineux,  ou  lihrcus  ou 
pierreux  ;  4°  d'antres  mixtes  et  composés.  « 

On  n'étudie  plus  aujourd'hui  sous  le  nom  de  polypes  que  des  tumeurs  appar- 
tenant h  la  classe  des  myxomes  ou  des  fibromes,  c'est-^-dire  composées  d'élé- 
ments qui  ne  sont  pas  de  nature  à  infecter  l'économie  comme  le  l'ont  les  élé- 
ments des  tumeurs  malignes.  Cette  distinction  établie  d'apl'^s  les  études 
iiistologiques  modernes  justifie  la  cl assiii cation  de  Levret  ;  les  niyi^omes  consti- 
tuent eu  effet  les  polypes  mous,  et  les  fibromes  constituent  les  jiolypes  durs  de 
ce  chirurgien. 

Les  auleui's  du  Compenitium  ont  admis  la  classiûcalion  de  Levret,  car  ils 
étudient  les  polypes  sous  deux  titres  seulement  :  les  polypes  muqucux,  mous 
ou  vésiculaii-es,  et  les  [wlypes  durs  ou  fibreux.  Quant  aux  tumeurs  qui  n'ont 
avec  ces  pniduits  que  des  analogies  de  forme,  ils  les  rejettent  de  la  classe  des 
polypes  pour  les  étudier  dans  un  chapitre  à  part  sous  le  nom  de  productions 
polypeuaes  de  natures  diverses- 
Tous  les  auteurs  modernes,  Nélaton,  Vidal  de  Cassis,  etc.,  onl  également  ad- 
mis celte  dislinclinn  que  nous  retrouvons  intacte  dans  le  Traité  de  jialho- 
logie  externe  de  Follin  et  Duplay  ;  Duplay,  en  elïet,  n'admet  que  deux  classes, 
les  fibromes  et  les  myxomes. 

Cependant  quelques  faits  publiés  dans  ces  derniers  temps,  à  la  suite  d'une 
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observation  de  H.  Legouest,  doivent  faire  admettre  une  troisième  classe  de  po- 
lypes auxquels  on  pourrait  donner  le  nom  de  fibro-muqueux.  En  eflet,  on 
tnnzve  réunis,  dans  les  tumeurs  de  cette  troisième  classe,  les  éléments  anatomi- 
gués  des  fibromes  et  des  myxomes,  les  derniers  prédominant  sur  les  premiers. 

Des  laits,  sur  lesquels  nous  reviendrons  ultérieurement,  prouvent  qu'il  est 
très-important,  au  point  de  vue  thérapeutique,  beaucoup  plus  encore  qu'au 
point  de  Tue  anatomique,  d'appeler  l'attention  sur  les  polypes  fibro-muqueux. 

Les  trois  classes  de  polypes  que  nous  admettons  :  polypes  mous  (myxomes), 
polypes  durs  (fibromes)  et  polypes  fibro-muqueux,  difTèrent  entre  elles  par  la 
composition  anatomique,  le  point  d*insertion,  la  marche,  les  symptômes  et  sur- 
tout par  les  moyens  thérapeutiques  qu'elles  réclament.  Nous  les  étudierons 
AoÊC  s^nrément. 

Polypes  mvqoeu  (myxomes) .  On  entend  par  polypes  muqueux  des  tu- 
meurs molles,  d'aspect  muqueux,  faciles  à  écraser,  très-hygrométriques,  de  cou- 
leur variant  du  blanc  laiteux  au  blanc  grisâtre.  Leur  consistance  est  pulpeuse 
et  élastique,  parfois  gélatineuse  ;  dans  ce  cas  les  polypes  tremblottent  comme 
QDfi  gelée  an  moindre  attouchement.  Ces  polypes  se  laissent  écraser  avec  une 
grande  fadlité  en  donnant  issue  à  un  suc  qui  présente  l'aspect  d'une  solution 
de  gomme  plus  ou  moins  concentrée. 

Les  variétés  de  consistance  des  polypes  tiennent  à  la  manière  dont  sont  grou- 
pés les  éléments  anatomiques  qui  les  constituent.  Les  travaux  des  mycographes 
ont  &i  effet  démontré  que  les  polypes  muqueux  sont  constitués  par  un  tissu 
auquel  "Virchovr  a  donné  le  nom  de  tissu  muqueux.  Le  tissu  muqueux  présente 
la  plus  grande  analogie  avec  le  tissu  embryonnaire  du  cordon  ombilical  ;  entre 
les  mailles  de  ce  tissu  se  place  une  substance  hyaline,  gélatineuse,  séparée  d'une 
manière  irréguliere  par  des  traînées  de  cellules  plus  solides.  La  consistance 
plus  ou  moins  considérable  du  polype  muqueux  est  en  rapport  avec  Tabondance 
plus  ou  moins  grande  du  tissu  conjonctif. 

D  après  MM.  Gornil  et  Ranvier,  les  cellules  se  montrent  d'abord  sous  l'aspect 
de  cellules  arrondies,  presque  des  noyaux  ;  plus  tard,  les  cellules  deviennent 
fasiformes,  étoilées.  D'après  les  mêmes  mycrograplies,  on  n'observerait  jamais 
de  myxomes  à  cellules  exclusivement  rondes.  Quelquefois,  les  myxomes  contien- 
nent des  tubes  glandulaires  hypertrophiés  ;  mais  ce  fait  est  trop  exceptionnel 
pour  autoriser  à  penser  que  les  polypes  muqueux  aient  un  point  de  départ 
glandulaire. 

Quelquefois  aussi  les  polypes  muqueux  contiennent  à  leur  intérieur  des 
espèces  de  petits  kystes  ;  mais  ce  ne  sont  que  des  cavités  accidentelles,  car  on 
n'a  jamais  pu  trouver  de  paroi  kystique  proprement  dite. 

Les  polypes  muqueux  ont  toujours  une  enveloppe  épithéliale  complète,  formée 
d'un  réseau  de  cellules  cylindriques  à  cils  vibratils  ;  cette  enveloppe  se  continue 
sans  aucune  interruption  avec  celle  de  la  muqueuse  pituitaire: 

En  examinant  le  pédicule  des  polypes  muqueux,  on  constate  d'une  façon  évi- 
dente que  ces  tumeurs  proviennent  du  tissu  cellulaire  de  la  muqueuse. 

Les  polypes  muqueux  sont  très-peu  vasculaires  et  ne  contiennent  pas  de  nerfs, 
d'où  il  résulte  qu'ils  ne  produisent  pas  d'hémorrhagies  graves  et  sont  peu  doulou- 
reux, par  eux-mêmes  du  moins.  Les  douleurs  qu'ils  provoquent  sont  générale- 
ment causées  par  l'irritation  que  détermine  leur  présence. 

Les  polypes  muqueux  proviennent,  venons-nous  de  dire,  du  tissu  cellulaire 
de  la  pituitaire.  D'après  les  auteui*s  du  Compendium,  ces  tumeurs  pourraient 
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parfois  contracter  îles  adhérences  très-solides  avec  les  os  sous-Jacenls.  Il  y  a 
tout  liou  de  pi-ësumer  que  dans  tous  les  cas  où  ces  adhérences  onl  été  consta- 
tées il  s'agissait  de  polypes  fibreux  ou  tout  au  moins  fdiro-muqueux.  De  fait, 
après  l'aiTachemenl  des  polypes  muqueui,  le  tissu  osseux  n'est  jamais  mis  à  uu. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  polypes  se  détachent  de  la  muqueuse 
par  un  pédicule  étroit  et  plus  ou  moins  long.  Quand  le  pédicule  est  long  et  la 
tumeur  peu  volumiueuse,  celle-ci  peut  se  mouvoir  pendant  les  mouvements  de 
la  Itite  et  surtout  sous  l'inHuence  de  l' inspiration  et  de  l'expiration,  et  des  ef- 
forts de  la  loux. 

A  titré  U-ès-excepliounel,  on  peut  voir  le  polype  rauqueux  êlie  en  quelque 
sorte  sessile  et  s'implanter  par  une  largo  surface. 

Daus  le  plus  gi'and  nombre  dos  cas,  les  polypes  naissent  des  parais  su|iéricurâ 
et  Bupérieuro-es  terne  des  fosses  nasales.  A  litre  ciceptionnel,  on  les  voit  s'im- 
planter plus  bas,  vers  le  cornet  inférieur  ;  il  n'existe  pas  d'observation  authen- 
tique de  l'insertion  d'un  polype  muqueux  sur  la  cloison.  Généralement,  les 
polypes  franchement  muqueux  ne  s'insèrent  pas  dans  le  voisinage  immédiat  du 
pouitour  de  l'orifice  postérieur  des  narines.  En  raison  de  la  constitution  ana- 
loniique  de  la  muqueuse  en  ce  point,  d'après  les  données  de  M.  Panas,  données 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  en  étudiant  les  polypes  rd)ro-mu queux,  les 
polypes  qui  reconnaissent  cette  insertion  sont  mixtes.  Cependant,  cette  règle  n'a 
rien  d'absolu  :  on  a  observé  des  polypes  parfaitement  muqueux  implautés  eu 
ce  jwint  et  sur  le  bord  postérieur  du  vomer. 

On  cite  même  des  faits  de  polypes  muqueux  provenant  de  la  région  supé- 
licuTB  du  pbai-j'ux  et  de  la  hase  du  crâne  :  M.  Gosselin,  dans  sa  Clinique  chirur- 
gicale de  l'hôpital  de  la  ChariU,  alïïrme  la  possibilité  de  ce  fait,  et  rappelle 
une  observation  très-concluanle,  tii'ée  de  sa  pratique  [lersonnelle,  et  insérée 
dans  la  GauUc  des  hôpitaux,  186&, 

Les  polypes  muqueui  qui  remplissent  les  fosses  nasales  peuvent  aussi  pi-ovenii* 
des  sinus  voisins.  On  rencontre  dans  les  auteurs  quelques  exemples  de  ce  genre. 

Fergusson  (Praclical  tiurgery,  |i.  561)  cite  un  fait  dans  lequel  un  polype 
muqueux  né  dans  le  sinus  maxillaire  aurait  eiivalii  la  l'ossu  nasale  correspon- 
dante. 

l'éan,  dans  la  deuxième  édition  du  Traité  de  palJiologie  chirurgicale  de 
Nélaton,  rapporte  un  fait  beaucoup  plus  cxlraordinaiie.  Dans  ce  cas,  en  elfet, 
la  pituitaire  dans  toute  son  étendue,  aussi  bien  au  niveau  des  deux  faces  de 
la  cloison  médiane  qu'au  niveau  de  la  paroi  externe  des  cantës  nasales  et  dans 
les  sinus  maxillaires  el^moïdaux,  frontaux,  et  même  sphénoïdaut,  avait  donné 
naissance  à  des  polypes  de  fonne  variable,  dont  le  pédicule  était  plus  ou  moins 
étroit  et  dont  le  volume  variait  d'un  grain  de  millet  à  celui  de  l'exti'émitj  du 
pouce.  Il  est  vrai  que  dans  ce  fait,  d'après  les  détails  de  l'obsiTvation,  il  semble 
plus  que  probable  qu'il  ne  s'agit  pas  de  véritables  polypes  muqueux,  mais  d'une 
tumeur  dont  la  nature  n'a  pas  éi6  déLeimiuée.  Ou  peut  se  demander  s'il  ne 
s'agit  pus  là  d'eiostoses  et  de  végétations  d'origine  syphilitique. 

Les  polypes  muqueux  sout  i-aremeut  uniques  ;  souvent  il  en  existe  dans  les 
deux  fosses  nasales  à  la  ibis,  et  plusieurs  dans  lu  même  fosse.  On  observe,  le 
plus  souvent,  surtout  quaud  on  employé  le  spéculum  nasi,  à  côté  de  polypes  de 
grosseur  moyenne,  une  série  d'excroissances  plus  petites,  qui  apparaissent 
comme  des  poiuts  blancbàtres  autour  du  premier,  disposition  qui  explique,  dit 
H.  Duplay,  la  iadii\é  de  repullulation  de  ces  productions  après  leur  ablatioa. 
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Tant  que  les  polypes  sont  petits,  ils  affectent  une  forme  globuleuse,  mais,  en 
augmentant  de  volume,  ils  se  dëfonnent  pour  s*accommoder  à  la  disposition  des 
fosses  nasales  et  à  ses  anfractuositës  ;  ils  se  divisent  alors  en  plusieurs  lobes, 
mais  ces  lobes  ne  constituent  pas  des  polypes  distincts  implantés  sur  un  seul 
pédicule.  Cette  dernière  disposition,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  polypes 
en  grappe,  est  infiniment  rare;  elle  a  même  été  niée  par  quelques  chirurgiens. 
Cependant,  Tun  des  auteurs  du  Com]}enditm  affirme  avoir  soigné  à  THôtel- 
Dieu  un  malade  qui  avait  un  polype  tout  près  de  la  narine  gauche  et  un  autre 
appendu  dans  le  pharynx,  au-dessus  du  voile  du  palais.  L*arrachement  fut  fait 
et  permit  de  constater  qu*il  s*agissait  d*un  polype  multiple  en  grappe,  dont  le 
grain  postérieur,  attaché  à  un  long  appendice  du  pédicule  principal,  avait  franchi 
la  narine  postérieure  et  s'avançait  dans  le  pharynx.  De  temps  à  autre,  on  voit 
citer  des  faits  analogues. 

Les  polypes  muqueux  peuvent  acquérir  un  volume  considérable  ;  il  en  est 
qui  dépassent  la  grosseur  d'un  œuf.  Dans  ce  cas  ils  se  présentent  vers  les  ori- 
fiées  antérieur  et  postérieur  des  fosses  nasales,  et  peuvent  les  dépasser.  On  a 
^  des  polypes  muqueux  s'étaler 'sur  la  lèvre  supérieure;  plus  souvent,  ils 
débordent  l'orifice  postérieur  et  viennent  retomber  sur  le  voile  du  palais.  Ce 
bit  est  possible,  même  quand  le  polype  n'est  pas  ti*ès-volumineux,  s'il  prend 
soD  point  d'insertion  vers  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  On  trouve  dans 
le  Traité  de  pathologie  externe,  de  Follin  et  Duplay,  t.  III,  p.  811,  une  belle 
figure  empruntée  à  Semeleder,  dans  laquelle  on  voit  un  polype  muqueux  déve- 
loppé sur  la  partie  postérieure  des  cornets  du  côté  droit  et  faisant  saillie  dans 
le  pharynx. 

C'est  là  un  fait  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  car  son  oubli  pourrait  con- 
àaire  à  des  opérations  inutiles  un  chirurgien  qui,  non  prévenu,  prendrait  un 
myiome  pour  un  polype  fibreux  naso-pharyngien. 

Quand  les  polypes  atteignent  un  volume  notable,  ils  dilatent  la  portion  carti- 
lagineuse du  nez,  qui  s'élargit  et  s'aplatit  ;  gcnëralcmcnt  aussi  ils  déjettent 
plus  ou  moins  la  cloison.  Il  est  rare  qu'ils  aient  une  action  sur  le  squelette  os- 
seux ;  cependant  Gerdy  a  cité  une  observation  dans  laquelle  un  polype  muqueux 
avait  perforé  la  cloison  pour  faire  saillie  du  côté  opposé.  En  tout  cas,  jamais 
ils  ne  provoquent  de  désordres  semblables  à  ceux  que  déterminent  les  polypes 
fibreux. 

Étiologie.  La  cause  des  polypes  muqueux  est  absolument  inconnue.  Tout  ce 
que  Von  peut  dire  de  certain  à  cet  égard,  c'est  qu'ils  se  rencontrent  un  peu  plus 
souvent  chez  Thomme  que  chez  la  femme,  et  que,  à  l'inverse  des  polypes  fibreux, 
lis  se  développent  plus  souvent  à  l'âge  adulte  que  pendant  Tenfance  et  l'ado- 
lescetioe,  période  à  laquelle  ils  sont  cependant  plus  fréquents  que  pendant  la 
vieillesse. 

Go^y  a  fait  jouer  un  assez  grand  rôle  au  traumatisme.  11  est  vrai  qu'en  com- 
parant les  observations  on  constate  plus  d'une  fois  l'existence  des  polypes  mous 
chez  des  sujets  qui  ont  éprouvé  un  traumatisme  du  nez  ;  mais  les  polypes  sont 
si  rares  relativement  au  nombre  des  individus  qui  ont  reçu  des  chocs  sur  le 
nez,  qu'une  telle  étiologie  est  tout  à  fait  banale. 

Au  premier  abord,  une  cause  plus  sérieuse  semble  être  le  froid  humide,  parce 
que  les  polypes  se  développent  généralement  chez  des  individus  qui  ont  eu  un 
corjza  chronique;  mais  on  est  en  droit  de  se  demander  si  ce  coryza  n'était  pas 
le  premier  symptôme  du  polype. 


NEZ     (PATUOLOGIE). 

Symptômeg.  Les  symptàmes  des  polypes  muiueiii  soûl  Irès-oliacura  au  dé- 
but. Pendant  longtemps  le  malade  éprouve  seulement  les  pliénomèDes  du  coryia 
clironique,  c'est-ii-ilire  qu'il  est  enchifrené,  que  sa  voie  est  nasannéc,  qu'il  éprouve 
de  fréquents  besoins  d'éteinuer  et  de  se  moucher  ;  en  même  temps  une  sensa- 
tion de  sécheresse  et  de  tension  dans  le  nez.  Ces  symptdmes  ne  lardent  pas  à 
s'uceompngnei-  de  l'écoulement  d'un  liquide  muqueui  mélangé  da  stries  sangui- 
nolentes ;  plus  lard,  l'écoulement  devient  plus  épais,  quelquefois  purulent,  ce 
qui  tient  i  ce  que,  sous  l'inlluence  de  rirrltallon  déterminée  par  le  pol)-pe,  des 
uleéralions  plus  ou  moins  profondes  se  forment  sur  la  muqueuse  de  Sclmcider. 

Chez  quelques  malades,  on  observe  de  temps  à  autre  de  véritables  épistaiis, 
mais  celles-ci  ne  sont  jamais  abondantes  et  inquiétantes  comme  cela  a  lieu  si  sou- 
vent chez  les  malades  atteints  de  polypes  fibreux. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  polypes  augmentent  de  volume,  les  symptâmes 
que  nous  venons  d'indiquer  E'act:eiituent,  mais  surtout  la  gâne  de  la  respiration 
devient  de  plus  en  plus  notable.  Presque  tous  les  malades  éprouvent  d'une  ma- 
nière Irës-nelle  la  sensation  d'un  obstacle  au  passage  de  l'air  et  font  eflbrt  pour 
s'en  débarrasser. 

Si  le  polype  n'occupe  qu'une  seule  fosse  nasale,  ou  s'il  est  plus  dévelojipé  d'un 
côté  que  de  l'antre,  le  malade  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'eu  fermant  les  na- 
rines du  cûté  soin  l'air  ne  passe  plus  par  le  nez  qu'avec  lenteur  et  difliculté  ou 
même  ne  passe  pas  du  tout.  Si  la  tumeur  est  pédiculée  et  de  volume  assez  petit, 
le  malade  la  sent  remuer,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment;  c'est  alors 
aussi  que  le  chirurgien  peut  porccvo-ir  le  bruit  de  di'apeau,  bruit  analogue  il  celui 
que  produisent  les  corps  étrangers  introduits  dans  lœ  voies  aériennes.  Nous  n'a- 
VOUS  jamais  entendu  distinctement  ce  bruit,  relaté  c^'pendant  par  tous  les  au- 
teui^,  probablement  d'après  l'assertion  d'un  premier  écrivain,  car  presque  tous 
font  précéder  l'eiposé  de  ce  symptôme  du  mol  liil-on. 

Quand  le  polype  est  aiiivé  â  un  grand  degré  de  développement,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  des  symptômes  spM'iaux  du  côté  des  voies  lacrymales  et  de  l'o- 
reille. Ces  symptômes  peuvent  être  tout  simplement  le  résultat  de  la  propaga.- 
tiuu  progressive  de  l'inllammatiou  de  la  pituitaire  à  la  muqueuse  du  canal  na- 
sal et  de  la  trompe  d'Ëustachc.  Plus  souvent,  ils  sont  le  résultat  de  la  pre.ssîon 
du  polype  sur  l'oi-itice  inférieur  du  canal  nasal  ou  sur  le  pavillon  <lc  la  trom]ie 
d'ËusIachc.  C'est  ainsi  que  s'esphquent  les  tumeurs  lacrymales  c\  la  diiroté  de 
l'ouïe  qui  quelquefois  sont  la  couséqueuce  des  polypes  muqueux. 

Quand  aussi  la  tumeur  est  devenue  assez  voluoiineuse  pour  gêner  séi'icusemenl 
la  respiration,  les  malades  tiennent  habituellement  la  bouche  ouverte,  surtout 
pendant  le  sommeil,  circonstance  ti'ès-favorabte  à  la  production  des  amygdalites 
et  des  angines,  dont  se  plaignent  souvent  les  malades  atteints  de  polypes.    ' 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  passer  eu  revue  augmentent  ou  diminuent 
d'iutensité  suivant  que  le  temps  est  pluvieux  ou  sec,  fait  qui  s'explique  facile- 
ment :  lus  polypes  umqueux,  étant  trcs-bvgrométriques,  augmentent  un  dimi- 
nuent de  volume  suivaul  que  l'air  est  plus  ou  moins  saturé  d'humidité. 

Les  symptômes  des  polypes  muqueux  sont  confirmés  généralement  avec  facilita 
par  l'examen  direcL  de  la  tumeur.  En  plaçant  le  nuilaile  en  face  d'une  fenêtre 
bien  éclairée,  en  relevant  la  pointe  du  nez  et  en  écartant  les  ailes,  on  ajierçoil 
une  masse  charnue,  de  couleur  gris&tre,  parfois  légèrement  rosée  ;  c«ttc  masse 
devient  plus  apparente  pendant  les  mouvements  d'expiration  qui  la  poussent  en 
avant.  Si  cependant  le  polype  occupait  la  partie  |)osléricurc  des  fusses  nasales,  il 
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pourrait,  bien  qu'étant  très-dëveloppé,  échapper  à  cet  examen  ;  mais  aloi*s  rem- 
ploi da  spéculum  de  Duplay,  joint  à  la  lumière  réfléchie  par  rophthàlmoscope, 
réfèlerait  la  présence  de  la  tumeur  ;  la  rhinoscopie  postérieure  servirait  plus 
utilement  encore  à  lever  les  doutes. 

Dans  ce  cas,  il  ne  faudrait  pas  négliger  de  porter  le  doigt  recourbé  en  crochet 
au-dessus  du  voile  du  palais,  pour  toucher  la  tumeur  et  constater  si  on  peut  la 
refouler  vers  les  fosses  nasales.  Dans  cet  examen,  le  doigt  éprouve  rarement  la 
s^isation  de  molle  élasticité  que  donne  le  polype  muqueux  proprement  dit; 
cela  tient  à  ce  que  le  plus  souvent  les  polypes  du  pourtour  de  Torifice  postérieur 
des  fosses  nasales  sont  fibi'o-muqueux.  Il  est  bon,  quand  on  pratique  Texplora- 
tion  diptàitf  de  se  servir  de  la  main  droite  pour  le  côté  droit  et  de  la  main 
gauche  pour  le  côté  gauche,  afin  de  ne  pas  être  obligé  d'imprimer  à  la  main 
un  mouvement  de  supination  forcée,  qui  empêcherait  le  chirurgien  de  procéder 
à  Texploration  avec  une  rapidité  suflisante  pour  ne  pas  déterminer  des  efforts 
de  vomissement.  Cette  exploration  est  plus  facile  chez  les  sujets  qui  ont  pris 
pendant  quelque  temps  du  bromui^e  de  potassium  à  haute  dose,  car  l'expérience  a 
prouvé  que  cette  substance  diminue  notablement  la  sensibilité  du  voile  du  palais. 
UexploratioQ  rhinoscopique  et  digitale  peut  donner  de  précieux  renseigne- 
ments sur  la  situation  des  polypes  et  leur  lieu  d'insertion.  Cependant,  elles  sont 
loin  de  donner  dans  tous  les  cas  une  certitude  absolue  sur  le  dernier  point,  car 
OD  ne  peut  pas  éclairer  tous  les  points  de  cavités  aussi  anfractueuses  que  les  fosses 
nasales.  De  plus,  s'il  existe  plusieurs  polypes,  l'antérieur,  qui  est  généralement 
le  plus  gros,  parce  qu'il  a  été  le  moins  gêné  dans  son  expansion,  masque  néces- 
sairement les  autres. 

On  peut  encore,  pour  reconnaître  le  point  d*insei*tion,  s'aider  d'un  stylet,  avec 
lequel  on  contourne  le  polype,  à  condition  que  celui-ci  ne  soit  pas  assez  volumi- 
neux pour  empêcher  le  passage  de  l'instrument. 

Marche  et  pronostic.  La  marche  des  polypes  muqueux  est  continue  et  pro- 
gressive, mais  généralement  lente.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  que  ces  tumeurs  fi- 
nissent par  obstruer  Tune  ou  l'autre  des  fosses  nasales  ;  il  est  même  rare  qu'elles 
arrivent  à  ce  résultat,  parce  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  malades 
se  présentent  au  chirurgien  avant  que  le  polype  occupe  plus  des  trois  quarts  de 
Tune  ou  de  l'autre  fosse  nasale. 

Le  mouvement  d'accroissement  des  polypeâ  est  toujours  ascendant,  s'il  n'est 
p4i»  enrayé  par  la  thérapeutique.  Les  faits  de  résorption  graduelle,  tels  que  celui 
doQl  Maddock  a  rapporté  Thistoire  dans  la  Lancette  anglaise,  sont  si  rares  que 
Ton  ne  peut  en  tenir  aucun  compte  en  pratique.  Plus  rares  encore  sont  les  faits 
dsiDs  lesquels  le  pédicule  du  polype  se  serait  rompu  spontanément  dans  un  grand 
effort  fait  par  le  malade  pour  éternuer  ou  se  moucher. 

Les  polypes  muqueux  constituent  une  affection  légère,  si  on  les  envisage  au 
point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  santé  générale  du  malade,  mais  très-sé- 
heuse  au  point  de  vue  de  la  gêne  qu'ils  déterminent  et  surtout  des  récidives  qui 
surviennent  d'une  manière  incessante  après  les  opérations.  Ces  récidives  tiennent, 
soit  k  œ  que  le  polype  est  enlevé  d'une  manière  incomplète,  soit  à  ce  que  l'opé- 
ration na  pas  atteint  les  petits  polypes  qui  environnent  souvent  les  tumeurs 
principales. 

Diagnostic.  La  présence  dans  les  fosses  nasales  d'une  ou  de  plusieurs 
tomeurs  molles,  d'aspect  muqueux,  hygrométriques,  d'une  couleur  blanc^lai- 
teux  ou  bUnc-grisâtre,  ne  laisse  généralement  aucun  doute  dans  l'esprit  du  chi- 
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nirgifin.  Ces  caraclâres  ne  sont  pas  faciles  à  apprér.icr  au  dL'but  de  la  maladie, 
alors  que  h  tumeur  affecte  un  pelil  volume,  et  surtout  dans  les  cas  où  elle 
s'insère  prol'ondtitneDt  van  l'orifice  poslërieur  des  l'osées  nnsales.  C'est  alors  sui^ 
tout  que  la  rhluoscopie  aul«rieure  et  poslcrietire  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services.  Elle  fci-a  souvent  reconnaître  des  polypes  à  IVlat  naissant,  là  où  sans 
elle  on  se  serait  borné  à  diagnostiquer  un  coryza  cbronique. 

Si  dans  l'immense  majorité  des  cas  le  diagnostic  des  polypes  muqueux  est 
pour  ainsi  dire  évident,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  quelquelois  il  est 
eutour^  de  difficultés  sérieuses.  Le  doute  existe  surtout  pour  les  polypes  mu- 
queux  qui,  nés  de  l'orifice  posti'rieur  des  fosses  nasales,  ou  même  sur  les  parois 
du  pharj'ni,  font  saillie  dans  celte  cavité  et  se  comportent,  à  cet  égard,  tomme 
tes  poly|ies  fibreux.  Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ce  point  en  passant,  cor  nous 
aurons  l'occasion  d'y  revenir  en  parlant  du  diagnostic  des  polypes  fibreux  et  des 
polypes  fibro-muqueui. 

Quant  aux  polypes  muqueux  développés  dons  l'iulérieur  des  fosses  nasales,  on 
pourrait,  si  l'on  n'était  pas  prévenu,  lesconlbudre  avec  l'hypertropbie  de  la  pitui- 
laire,  de  fortes  déviations  de  la  cloison,  des  bosses  sanguines,  des  ubcès  ou  des 
tumeurs  développées  le  long  de  la  cloison,  des  corps  étrangers  ou  des  calculs 
des  fosses  nasales,  ou  avec  des  lunteurs  de  nature  maligne. 

Nous  avons  indiqué  déjà  à  quels  signes  ou  distingue  un  polype  nasal  d'une 
bosse  sanguine  ou  d'un  abcès  ;  une  ponction  exploratrice  en  tout  cas  lèi'ei'ait 
tous  les  doutes  :  du  reste,  les  tumeurs  de  la  cloison,  quelle  que  soit  leur  nature, 
sont  généralement  sessiles  ;  de  plus,  leur  siège  suffira  à  éveiller  l'attention  du 
chirurgien,  car  les  polypes  muqueux  ne  s'insèrent  Jamais  eu  ce  poiut. 

Nous  avons  insisté  aussi  sur  les  difTérences  cametérisliques  existant  entre 
une  déviation  de  la  cloison  et  une  tumeur  polypeuse  ;  dans  le  premier  cas  à  une 
concavité  d'un  cdté  correspond  une  convexité  du  cdté  opposé.  On  a  vraiment 
peine  à  comprendre  pai"  quel  pliûnomène  d'irréflexion  un  cbirurgien  n  pu  con- 
fondre avec  un  polype  muqueux  une  déviation  de  la  cloison  portée  à  un  tel 
point  que  celle-ci  était  devenue  adliéi-enle,  à  la  suite  d'une  ulcération,  à  la  paroi 
nasale  externe.  Cependant  îtidierand  rapporte  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  un 
cbirurgien  peu  expérimenté  tentai  d'eitraii-e  le  prétendu  polype  et  n'obtint 
qu'un  décbircmenl  de  la  muqucuiic  et  une  dénudation  du  squelette.  t)ne  telle 
erreur  ne  semble  possible  que  si  la  [)arlie  supérieure  du  septum  nasal  est  seule 
déviée,  mais  même  dans  ce  cas  l'exploi-ation  avec  un  stylet  lèvera  tous  les 
doutes. 

Il  est  plus  facile  de  confondre  un  pulype  muqueux  avec  l'épaississement  byper^ 
tropliique  de  la  piluitairc,  surtout  quuud  cette  deniièi-e  affection  est  partielle  et 
occupe,  comme  cela  a  lieu  d'Iiubitudc,  la  muqueuse  située  en  arriére  et  eu  des- 
sous du  uoi-itet  inférieur.  Il  n'est  pas  Irt^s-raie  de  voii'  des  cbirurgiens,  même 
expérimentés,  saisir  dans  leurs  pinces  et  arracher  un  cornet  aux  lieu  et  place 
d'uu  polype.  Cela  s'explique,  car  les  deux  maladies  ont  entre  elles  une  certaine 
similitude;  dans  toutes  deux,  en  efl'et,  on  aperçoit  dans  les  fosses  uasales  une 
tumeur  d'asjKct  muqueux,  et  dans  les  deux  cas  la  gène  de  lu  respiratûm 
augmente  ou  diminue  en  proportion  de  l'bumidité  ou  de  la  sécheresse  de 
ratraosphtre. 

Cepeiidaut  avec  un  peu  d'atleution  on  peut  porter  un  diagnostic  assuré  eu 
tenant  compte  des  faits  suivants  :  1°  l'aspect  de  la  muqueuse  épaissie  rappelle 
bien  plutùl  le  polype  libreux  que  le  polype  muqueux;  2*  l'hypertrophie  de  la 
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muqueuse  est  toujours  symétrique,  tandis  que  le  polype  muqueux  peut  n'occuper 
qu'une  seule  narine  ;  3^  Thypertrophie  n'intercepte  jamais  complètement  le 
passage  de  l'air,  elle  se  borne  à  le  diminuer,  et  cela  dans  une  proportion  égale 
potar  les  deux  narines  ;  il  résulte  de  là  que,  si  l'cm  ferme  alternativement  les 
narines,  le  passage  de  l'air  se  fait  en  apparence  d'une  façon  normale  et  égale, 
ce  qui  n'arrive  pas  pour  les  polypes.  En  admettant  même  que  ces  dernières 
tumeurs  occupent  les  deux  fosses  nasales,  elles  obstruent  complètement  Tair 
dans  les  deux  narines,  si  elles  sont  arrivées  à  leur  complet  développement,  et, 
dans  le  cas  oppose,  elles  apportent  toiiyours  à  ce  passage  un  obstacle  inégal 
qm  dmt  éveiller  l'attention  du  chirurgien. 

Enfin,  si  l'on  examine  avec  un  stylet  la  tumeur  résultant  de  l'hypertrophie 
partielle,  au  niveau  du  cornet  inférieur,  on  constate  que  cette  tumeur  n'a  pas 
de  limites  prÀûses  comme  cela  existe  pour  le  polype. 

Les  corps  étrangers  et  les  rhinolithes  peuvent  être  assez  facilement  confondus 
avec  les  polypes  quand  ils  sont  recouverts  et  en  quelque  sorte  enchatonnés  par 
la  membrane  muqueuse  ;  la  dureté  du  noyau  central,  dureté  qu'un  stylet  ou 
une  aiguille  à  acupuncture  apprécie  facilement,  malgré  l'interposition  dé  la  mu- 
queuse, lèvera  tous  les  doutes,  surtout  si  l'on  complète  autant  que  possible  cet 
examen  par  le  toucher  et  la  rhinoscopie. 

L^  corps  étrangers  mous,  comme  les  haricots,  les  pois,  etc.,  pourraient  être 
plus  facilement  l'objet  d'une  erreur,  mais  au  point  dé  vue  pratique  l'erreur 
serait  sans  bien  grand  inconvénient,  puisque  dans  l'un  et  l'autre  cas  il  faut 
enlever  la  tumeur. 

On  peut  aussi  confondre  les  polypes  muqueux  avec  des  tumeurs  développées 
dans  les  fosses  nasales,  et  cette  erreur  est  d'autant  plus  facile  que  les  tumeurs 
des  fosses  nasales  ont  été  très-peu  étudiées  dans  ce  que  leur  évolution  peut  pré- 
senter de  spécial  à  la  région. 

C'est  ainsi  que  Ion  a  confondu  les  polypes  muqueux  avec  une  sorte  d'hyper- 
trophie de  la  pituitaire,  caractérisée  par  des  végétations  multiples  et  en  quelque 
sorte  verruqueuses,  végétations  qu'il  serait  difficile  encore  aujourd'hui  de  faire 
rentrer  dans  un  groupe  déterminé.  Nous  avons  cité  un  exemple  de  ce  genre  en 
pariant  de  l'hypertrophie  de  la  muqueuse;  exemple  tiré  de  la  pratique  de 
M.  Péan.  Il  faut  avouer  qu'ici  l'erreur  est  difficile  à  éviter,  si  ce  n'est  dans  le 
cours  de  l'opération. 

L'erreur  est  encore  plus  inévitable,  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  variété 
de  tumeurs  malignes  formées  d  epithélium  cylindrique  et  présentant  exactement 
les  mêmes  caractères  extérieurs  que  les  polypes  ;  on  ne  peut  être  mis  en  éveil 
gue  par  la  marche  plus  rapide  de  la  maladie  dans  le  cas  de  tumeurs  épithëliales. 
Le  plus  souvent  l'examen  histologique  fait  après  l'ablation  vient  seul  éclairer  le 
chirurgien.  Heureusement  les  faits  de  cet  ordre  sont  d'une  extrême  rareté. 

Il  est  plus  facile  de  reconnaître  un  polype  muqueux  d'une  tumeur  fibro-plas- 
iiipieou  cancéreuse  :  la  marche  rapide  de  ces  tumeurs  et  les  phénomènes  ulté- 
riean  de  leur  développement  éclairent  le  chirurgien. 

U  n  est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  à  l'avance  le  nombre  et  surtout  l'in- 
sertion des  polypes.  La  rhinoscopie  peut  donner  des  indications  précieuses  à  cet 
égard,  mais  le  plus  souvent  incomplètes,  le  premier  polype  cachant  les  auties 
ou,  encore,  la  masse  principale  ne  permettant  pas  de  voir  le  pédicule. 

Si  un  stylet  glissé  autour  de  la  tumeur  permet  de  la  circonscrire  en  tous 
sens,  excepté  en  un  point  limité,  on  peut  conclure  qu'il  n  existe  qu'un  seul 
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polypi!  el  que  te  point  où  le  stylet  est  arrêté  est  celui  de  l'inserlion  du  pédicule. 

Poijpea  durei  ou  fibromei-  Lc»  potj'pes  durs  Ont  uuc  structure  analogue 
à  celle  du  pëiiosle  dont  ils  semblent  une  émanation,  une  sorte  d'hypertrophie. 

Pendant  que  le  périoste  est  composé  de  fibi-cs  entre-crois&s,  les  libres  des 
polypes  durs  sont  par.illf^es  entre  elles,  l'ortement  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  et  peil>eadiculaire5  au  point  d'insertion;  le  plus  souvent  elles  conti- 
nuent cette  direction  dans  toute  IVlenilue  de  la  tumeur.  Quelquefois  les  libres 
sont  enroulées  sur  elles-mêmes,  oe  qui  donne  à  la  tumeur  un  aspect  iobulé, 
mais  même  dans  ce  cas  elles  ledeviennent  parallèles  el  perpendiculaires  à  l'os, 
au  uiveau  de  l'insertion  de  la  tumeur.  On  trouve  cependant  dans  YAnattimie 
pathologique  de  Cruveilliier  un  exemple  de  jwljpe  libreui,  comiwsé  de  fibres 
enroulé«s,  même  au  niveau  du  pédiuule. 

Entre  les  faisceaux  des  Cbres,  on  rencorilrc  des  cellules  piasmatiques  à  pro- 
longement étoile  et  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  cellulaire. 
Les  vaisseaux  contenus  dans  la  musse  des  polypes  dui-s  sont  généralement  peu 
apparents,  et  pourtant  l'ablation  de  ces  tumeui's  entraine  souvent  des  licmor- 
rbagics  redoutables.  Cependant  H.  Verneuil  a  rencontré  dans  un  polype  dur  des 
vaisseaux  présentant  un  diamètre  de  plus  de  2  millimètres. 

Les  polypes  dura  sont  toujours  recouverts  par  In  membrane  muqueuse  et 
celle-ci  contient  généralement  des  vaisseaux  très-visibles  et  ti'è^évelojipës, 
aussi  les  polypes  durs  se  présentent-ils  sous  l'aspect  d'une  tumeur  rougeâtre  et 
vasculaire. 

Les  polypes  durs  des  fosses  nasales  ont,  par  leur  structure,  une  grande  ana- 
logie avec  les  corps  GbreuK  de  l'utérus,  seulement  ils  ne  contienucnl  jamais  de 
fibres  musculaires  lisses.  Ils  appartiennent  donc  h  la  classe  des  fibromes,  c'est-à- 
dire,  dit  M-  Broca,  (  à  une  espèce  de  tumeurs  qui  tendent  naturellement  à  s'accroî- 
tre, peuvent  rester  slaliomiaiies,  mais  ne  rétrogradent  jamais,  leur  tissu  n'étant 
disposé,  ni  à  se  rétracter,  ni  à  se  résoudre,  a  Nous  verrons  cependant  que  les 
fibromes  naso-pharyngiens  peuvent  rétrograder,  même  spontanément. 

Les  polypes  librcux  ont  une  coiisislance  ferme,  résistante,  nullement  élas- 
tique ;  leur  base  d'implantation  généralement  fort  large  ne  mérite  que  rarement 
le  nom  de  pédicule.  Quelques  cliiruigiens  sont  disposés  à  refuser  le  nom  de  polypes 
à  ces  tumeurs  quand  elles  n'ont  pas  de  pédicule,  mais  une  base  d'implantation 
très-large;  celte  distinction  a  peu  d'importance  au  poiut  de  vue  analomique, 
puisqu'elle  ne  change  pas  la  nature  de  la  tumeur. 

On  ne  semble  pas  avoir  remarqué  la  transformation  des  polypes  fibreux  en 
cancer;  cepcndaul  M.  0.  Wcber  (l'iUia  et  billrolh,  flandbuch  der  allijem.  tmd 
ipec,  CAîrur^te.  Dand.  111,  p.  207)  dit  avoir  vu  plus  d'une  fois  des  polypes  primi- 
tivement fibreux  revêtir  les  caractêi'es  du  sarcome,  mais  seulement  après  qu'ils 
avaient  été  l'objet  de  plusieurs  tentatives  iufructuenses  ou  incomplètes  d'extir- 
pation. 

H  est  fort  [lossible  que  dans  les  faits  observés  par  H.  0.  Weber  les  polypes 
n'aient  pas  été  exclusivement  fibreux,  mais  aient  renfermé,  à  câté  du' tissu 
fibreux  proprement  dit,  des  éléniciits  fi  bru-plastiques,  comme  cela  a  été  observé 
plusieurs  fois,  en  particulier  par  H.  Lannelongue  (Société  de  cliirui^e,  séance 
du  25  Juin  iSTô).  En  présentant  une  pièce  anatomique  h  la  Société,  M.  Laun»- 
longue  s'exprime  ainsi  :  g  Les  lob<3s  de  la  tumeur  se  présentent  cxtérieurcmmt 
sous  forme  de  tumeurs  blancliàlres,  légèrement  roses  à  la  coupe,  élastiques, 
sans  sucs,  sans  tr; ce  de  ramollissement.  A  une  telle  appajence  on  reconnaît  l«s 
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canctères  da  tissu  fibreux,  et  cependant  l'examen  microscopique  est  venu  sur 
ce  point  détruire  cette  illusion.  La  tumeur  renferme,  en  efTet,  à  côté  d'un  tissu 
fibrêux  très-abondant,  de  nombreuses  cellules,  les  unes  plus  pelitei,  embryon- 
oaires,  les  autres  plus  volumineuses,  plus  âgées  ;  d'autres  enfin,  déformées, 
arec  prolongement  unique  ou  double,  constituant,  en  un  mot,  des  éléments  fibro- 
plastiques.  ÀTec  ces  éléments  divers  se  rencontrent  un  trè»-grand  nombre  de 
vaisseaux.  Tous  ces  éléments  sont  placés  côte  à  côte,  sans  interposition  de  tissu 
connectif  figuré  ;  parmi  eux,  c'est  le  tissu  fibreux  qui  abonde,  mais  il  ne  con- 
stitue pas  exdusivement  la  trame.  Aussi  ne  peut-on  considérer  la  tumeur  comme 
un  fibrome  pur  ;  tout  au  plus  pourrait-on  dire  que  les  éléments  étrangers  à  ce 
tissu  ne  sont  là  que  d'une  façon  transitoire  et  vont  servir  à  constituer  définiti- 
vement ce  tissu.  On  pourrait  alors  soutenir  que  nous  sommes  en  présence  d'un 
fibrome  en  voie  de  développement  ;  mais  cette  interprétation  me  semble  devoir 
être  rejetée  devant  la  présence  d'éléments  aussi  divers  que  ceux  qui  sont 
répandus  au  milieu  de  cette  trame.  11  n'y  a  pas  une  évolution  correcte,  il  s'y 
trouve  un  assemblage  d'éléments  diversement  configurés.  » 

t  Telle  est  d'ailleurs,  si  j'en  juge  du  moins  par  les  faits  qui  me  sont  person- 
nels, la  constitution  anatomique  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans 
les  polypes  naso-pharyngiens.  Quatre  fois,  dans  quatre  opérations  que  j'ai  pratir- 
quëes,  j'ai  rencontré  la  même  disposition,  et  cela  explique  la  tendance  si  mar- 
quée de  ces  tumeurs  à  la  récidive,  tendance  qui  est  l'exception  dans  le  fibrome 
et  que  Ton  peut  considérer  comme  une  règle  dans  le  sarcome.  » 

Les  polypes  fibreux  peuvent  subir  mie  dégénérescence  graisseuse  partielle, 
et  aussi  contenir  dans  leur  intérieur  des  inci*ustations  calcaires  et  des  kystes. 
J.  Cloquet  a  montré  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1860,  un  polype  dont  le  pédi- 
cule était  très-dur,  et  contenait  à  son  centre  une  concrétion  longue  et  efliJée 
assez  comparable  à  une  arête  de  poisson.  Cruveilhier  et  Maisonneuve  ont  cité 
des  faits  dans  lesquels  la  tumeur  renfermait  des  kystes.  Dans  le  cas  de  Cruveil- 
hier, la  dégénérescence  kystique  existait  au  centre  de  la  tumeur  ;  dans  le  cas 
de  Maisonneuve,  l'un  des  embranchements  du  polype  contenait  deux  kystes 
séreux  assez  volumineux. 

Les  polypes  fibreux  peuvent  acquérir  un  volume  trè&-considérabIe  dépassant 
souTent  celui  du  poing;  dors  ils  attaquent  les  os  et  pénètrent  par  divers 
embranchements  dans  les  cavités  voisines  des  fosses  nasales  ;  avant  d'étudier 
les  progrès  de  ces  tumeurs,  il  importe  de  préciser  leur  point  d'altache  au  squelette. 

Nous  laisserons  de  côté,  dans  l'examen  des  points  d'insertion,  les  polypes  qui 
peuvent  pénétrer  dans  les  fosses  nasales,  après  avoir  pris  naissance  dans  le 
sinus  maxillaire  ou  dans  le  sinus  frontal  (voy.  Maxillaire,  Crâne)  ,  pour  ne 
nous  occuper  que  des  polypes  prenant  naissance  dans  les  fosses  nasales  et  la 
partie  supérieure  du  pharynx. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  le  point  de  départ  des  polypes  durs. 
Pour  M.  Gosselin,  ils  peuvent  s'implanter  :  l''  sur  les  fosses  nasales  et  en  parti- 
culier sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  lame  de  l'ethmoïde  et  des  cornets  ; 
3**  à  la  limite  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  c'est-à-dire  sur  l'aile  interne  de 
l'apophyse  ptérygoïde,  sur  le  bord  postérieur  de  la  cloison,  et  sur  la  face  infé- 
rieure du  corps  du  sphénoïde  ;  S*'  dans  le  pharynx  même,  sur  l'apophyse  basi- 
laire,  les  premières  vertèbres  cervicales  et  les  environs  de  la  trompe  d'Eustache. 
En  résumé,  l'auteur  du  Compendium  admet  des  polypes  à  insertion  nasale, 
et  des  polypes  à  insertion  pharyngienne. 
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La  plupurl  des  auteurs  (jui  ont  «itudié  celte  question,  Vemeuil,  Flaubert, 
Laugicr,  CerJy,  Follin,  etc.,  partagent  celte  opinion  tout  en  admettanl  que  les 
polypes  à  insertion  pharyngienne  sont  les  plus  fréquents. 

H.  Michaux  affirme,  d  au  s  les  bulletins  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  que 
la  plupart  des  pulypes  nuso-pliarjngiens  s'insèrent  à  la  voûte  (lu  pliaryni,  mais 
il  soutient  aussi  que  leurs  principales  racines  peuvent  exister  dans  les  fosses 
nasales  et  sur  les  confins  de  sa  cavité  ;  il  admet  des  insertions  non-seulement 
sur  rapojibyse  basilaire,  mais  encore  sur  la  face  inféi-ieurc  du  roclicr,  derrière 
la  trompe  d'Eustache,  sur  les  premières  vertèbres  et  dans  les  sinus  sphé- 
Doîdaux. 

Les  travaux  de  M.  Robert  conDnnent  les  données  établies  par  M.  Micliaui,  et 
prouvent  que  les  polypes  Qbreus  peuvent  prendre  naissance  sur  la  base  du 
crSne,  et  aussi  sur  les  parois  des  fosses  nasales. 

Pour  l'école  de  Nélalon,  l'insertion  se  fait  loujours  à  la  base  du  cr^ie,  c'esb- 
àrdire  sur  l'apopbyse  basilaire  de  l'occipital,  aux  environs  du  trou  déchiré,  au 
sommet  du  rodier,  à  l'apopbyse  plérygoïde  et  sur  le  corps  du  spbénoïde. 

Allant  plus  loin  que  le  mailre,  les  élèves  de  Nélaton,  en  particulier  MM.  Itobin- 
Uassé  et  d'Ornellas,  ont  soutenu  que  le  point  d'insertion  du  polj'pe  ûbreux  était 
boiuÉ  a  un  espace  limité,  en  avanl,  pai'  la  partie  postérieure  de  l'insertion  spbé- 
noïdale  du  vomcr,  eu  aiTÎère,  par  les  insertions  du  muscle  grand  droit  antérieur 
de  la  ttïle  el  latéralemfiit  par  la  fosse  plérjguïdienne  ;  cela  revient  à  dii'e  que 
les  polypes  fibreux  provieiintul  toujours  du  périoste  très-épais  qui  recouvre  la 
face  înfi'rieure  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  et  du  corps  du  spbÉnoide. 

L'insei'lion  des  poljpes  en  ce  point  s'expliquerait  tout  naturellement  par 
l'épaisseur  du  périoste  qui  recoutie  la  face  inférieure  de  l'occipital,  et  par  sa 
conslilution  aualomique  sur  laquelle  M.  Lorain  a  insisté  devant  la  Société  de  chi- 
rurgie eu  1860.  «  Toute  la  muqueuse  basilaire  et  du  voisinage  des  trompes,  dit 
U.  Lorain,  est  {Xjurvue  d'un  épllbelium  cylindrique,  semblable  à  celui  des  fosses 
nasales.  Celle  muqueuse  à  épithélium  cylindrique  adhère  intimement  au  pé- 
rioble  dans  une  étendue  de  I  centimèlre  carré  environ,  qui  répond  immédiate- 
ment à  la  terminaison  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Le  pi^riostc,  à  ce  niveau, 
est  remarquable  par  son  épaisseur,  par  son  adhérence  intime  aux  suri'aees  os- 
seuses. Tout  ce  périoste  est  remarquid^le  pui'  l'intime  adbéience  des  faiscaeui 
qui  le  constituent,  par  le  petit  diamètre  des  libres  du  tissu  cellulaire,  et  enfin 
par  l'absence  presque  complète  des  fibres  élastiques,  a 

L'opinion  de  l'école  de  Nélaton,  opinion,  comme  nous  venons  de  le  voir,  con- 
firmée par  les  données  de  l'anatoniie  normale,  est  certainement  vraie  dans  l'im- 
menfe  majorité  des  cas.  L'insertion  des  polypes  sur  la  voûte  du  pharynx  et  en 
particulier  sur  l'apophyse  basilairea  été  reconnue  dans  un  bon  nombre  d'autop- 
sies, et,  plus  souvent  encore,  pendant  le  com's  des  opérations  d'enlèvement  de 
polypes. 

C'est  donc  do  ce  côté  que  doivent  porter  d'abord  les  investigations  du  chirur- 
gien. Mais  il  serait  dangereux  de  rester  absolu  et  de  ne  pas  admettre  de  nom- 
breuses exceptions,  car  des  faits  qui  ne  peuvent  être  considérés  comme  douteux 
démontrent  que  les  polypes  fibreux  peuvent  s'insérer  sur  d'autres  points. 

L'un  des  auleui-s  du  Compendium  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  po- 
lype fibreux  implanté  sur  la  lame  criblée  de  l'ethmo'ide.  Cruveilhier  rapporte  dans 
son  Analomie  pathologique  avoir  trouvé  à  l'autopsie  d'un  soldat  de  vingt  ans  un 
polype  considérable  dans  chaque  narine  :  celui  de  la  naiinc  gsuclie  naissait  par 
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an  pÀlicule  étroit  du  méat  supérieur  et  du  repli  fibro-muqueux  qui  prolonge 
en  arrière  le  cornet  moyen  ;  il  naissait  du  périoste  tapissant  le  cornet  moyen;  le 
tissa  en  était  fibro-eartilagineux.  L'autre  polype  naissait  au-dessous  de  l'ouver- 
ture  du  sinus  sphénoîdal  par  un  pédicule  très-mince  qui  s'est  déchiré  à  la  moin- 
dre traction  ;  ce  polype  se  divisait  en  quatre  lobes  dont  l'un,  le  supérieur,  reçu 
dans  le  sinus  sphénoîdal,  les  trois  autres,  dans  les  trois  méats.  H.  Michaux  a 
dté  un  fait  irrécusable  d'insertion  de  polype  fibreux  dans  le  sinus  sphénoîdal. 
fl  Cette  fois,  dit-il,  on  ne  pourra  pas  me  dire  que  je  me  suis  trompé,  car,  l'os 
maxillaire  étant  enlevé  et  le  sinus  sphénoîdal  ouvert,  il  était  facile  de  recoiF 
naître  les  ins^tions  ;  j'ai  appelé  l'attention  des  personnes  présentes,  et  toutes 
oot  po  s'assurer  qu'elles  occupaient  le  sinus  sphénoîdal.  » 

Robert  a  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1860,  im  fait  dans  lequel  le  polype 
était  inséré  sur  le  côté  droit  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  surtout  sur  le 
disque  intervertébral.  Après  Icnlèvement  de  la  tumeur,  le  doigt  sentait  parfai- 
tement la  surface  osseuse  mise  à  nu.  M.  Michaux  a  aussi  cité  le  fait  d'un  polype 
inséré  jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  cervicale. 

Tous  ces  faits  ont  été  mis  en  doute  et  combattus  comme  impossibles  par  les 
élèves  de  Nélaton,  bien  que  l'un  d'eux,  M.  Botrel,  eût  cité  dans  sa  thèse  inau- 
gurale deux  faits  appartenant  à  Nélaton  lui-même,  l'im  dans  lequel  le  polype 
avait  une  insertion  sur  l'atlas,  et  l'autre  dans  lequel  le  polype  s'insérait  dans  le 
sinus  sphénoîdal  et  sur  le  bord  postérieur  de  la  fosse  nasale. 

Uéoole  de  Nélaton  a  surtout  combattu  la  possibilité  des  insertions  vertébrales 
et  soutenu  que  dans  toutes  les  observations,  même  dans  celles  qui  appartiennent 
à  Nélaton  lui-même,  on  s'est  trompé  parce  que  l'on  n'a  pas  reconnu  exactement, 
en  se  servant  de  données  anatomiques  précises  (données  énoncées  dans  la  thèse 
de  Robia-Massé),  les  limites  qui  séparent  l'apophyse  basilaire  des  vertèbres.  On 
a  ajouté  que  l'on  avait  pu  croire  à  des  insertions  sur  la  colonne  vertébrale,  alors 
que  des  polypes  descendant  de  la  base  du  crâne  s*étaient  tout  simplement  insi- 
nués entre  la  muqueuse  et  les  vertèbres  cervicales  sans  adhérer  à  ces  dernières  ; 
on  a  ajouté  que  ces  polypes  glissant  sous  la  muqueuse  avaient  pu  éroder  les 
Tertèbres,  et  que  les  observateurs  avaient  confondu  les  érosions  avec  les  points 
d'insertion  du  polype. 

Ces  objections  ne  sont  que  des  assertions  sans  preuve  ;  les  insertions  à  la  co- 
lonne vertébrale  sont  très-rares  certainement,  mais  il  n'y  a  aucune  raison  se- 
riease  de  ne  pas  admettre  des  faits  rapportés  par  des  observateurs  sérieux  et 
désintéressés.  D*ailleurs  il  est  certain  que  Gruveilhier  et  Virchow  ont  trouvé  des 
fibromes  implantés  sur  les  vertèbres  dorsales,  là  où  toute  confusion  éUût  im- 
possible :  dès  lors  on  ne  voit  pas  pourquoi  ces  mêmes  tumeurs  ne  pourraient 
pas  exister  au  niveau  des  vertèbres  cervicales. 

D'ailleurs  les  insertions  des  polypes  peuvent  s'étendre  sur  des  surfaces  très- 
larges,  car  les  fibromes  de  la  base  du  crâne  constituent  plutôt  des  tumeurs  ses- 
siles,dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  que  des  tumeurs  pédiculées.  C'est  ainsi 
que  M.  Broiiardel,  dans  une  autopsie  faite  dans  le  service  de  Velpeau,  a  rencontré 
un  polype  présentant  une  insertion  continue,  très-solide  dans  tous  ses  points,  et 
s'étendant  de  l'apophyse  basilaire  aux  sinus  sphénoïdaux,  aux  cellules  de  Teth- 
moîde  et  aux  parois  du  vomer,  jusqu'au  niveau  du  cornet  inférieur. 

Dans  un  fait  de  M.  Vemeuil  (BtdL  de  la  Société  de  chirurgie^  6  juillet  1870), 
la  tumeur  adhérait  :  l°à  toute  la  face  pharyngienne  de  l'apophyse  basilaire; 
2*  à  toute  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde;  le  sinus  sphénoîdal  ren- 
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fermait  un  lobe  de  la  tumeur;  5®  à  la  face  latérale  droite  du  vomer;  4*  à  la 
pointe  du  rocher;  5^  à  la  base  de  Tapophyse  ptérygoïde,  qui  avait  presque  entiè- 
rement disparu.  En  bas,  du  côte  du  pharynx,  Tinsertion  du  polype  était  limitée 
par  la  partie  antérieure  du  trou  occipital. 

Non-seulement  les  polypes  peuvent  s'insérer  sur  des  surfaces  très-étendues, 
mais  encore  ils  peuvent  présenter  des  insertions  multiples.  Levret  et  Gerdy  ont 
insisté  sur  ce  fait  que  les  polypes  n*ont  qu'un  seul  pédicule,  et  Nélaton  a  soutenu 
énergiquement  cette  doctrine.  Le  fait  est  vrai  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
mais  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  des  exceptions. 

M.  Dubois  (d'Âbbcville)  a  montré  à  la  Société  de  chirurgie  un  polype  présen- 
tant deux  surfaces  d*implantation,  Tune  sur  l'apophyse  basilaire,  l'autre  sur 
Tapophyse  ptérygoïde  ;  entre  ces  deux  surfaces  rugueuses  et  déchirées  existait  une 
gouttière  lisse  qui  les  séparait  nettement.  M.  Robin-Massé  n'admet  pas  qu'il  y  ait  là 
deux  points  d'implantation.  «  11  y  a,  dit-il,  une  surface  d'adhérence  rugueuse, 
la  postérieure,  qui,  comme  le  dit  M.  Dubois,  est  bien  une  implantation  à  l'apo- 
physe basilaire;  mais  l'autre  surface  déchirée  qui  correspond  à  l'apophyse 
ptérygoïde  n'est  plus  qu'une  adhérence  consécutive  avec  cette  apophyse  qui  a  été 
rompue  par  l'arrachement.  Celte  seconde  surface  est  séparée  de  la  première 
par  une  gouttière  lisse,  là  où  le  polype  était  resté  libre  de  toute  adhérence.   » 

11  y  a  là  une  affirmation,  et  rien  de  plus.  Comment  reconnaître  si  une  inser* 
tion,  assez  solide  pour  avoir  déterminé,  lors  de  son  enlèvement,  la  rupture  de 
l'apophyse  ptérygoïde,  est  primitive  ou  consécutive?  Remarquons  que  d'après 
Nélaton  les  implantations  déterminées  par  des  adhérences  secondaires  se  pro- 
duisent par  le  mécanisme  suivant  :  la  surface  du  polype  s'enflamme,  s'ulcère  en 
même  temps  que  la  muqueuse  des  parois  contiguês,  et  quand  l'ulcération  tend 
à  se  cicatriser,  elle  fait  place  à  une  sorte  de  soudure  plus  ou  moins  facile  à  dé- 
truire. Mais  cette  soudure  artiûcielle  doit  être  nécessairement  moins  solide  que  le 
point  d'insertion  primitif,  ce  que  Nélaton  pose  en  principe  général.  Or  dans  le  fait 
de  M.  Dubois,  si  l'on  admet  l'hypothèse  de  M.  Robin-Massé,  lecontraire  s'est  produit. 

D'ailleurs  le  fait  de  M.  Dubois  est  loin  d'être  unique.  MM.  Flaubert,  Vemeuil, 
Follin,  etc.,  ont  aussi  constaté  l'existence  de  prolongements  multiples  s'attachant 
à  divers  points.  M.  Michaux  a  même  prouvé  que  les  points,  que  la  doctrine  de 
Nélaton  appelle  points  d'adhérence  secondaire  (ce  sont  ceux  qui  ne  partent  pas 
de  l'apophyse  basilaire),  étaient  généralement  plus  difficiles  à  arracher  que  les 
points  d'adhérence  supposés  primitifs.  S'il  en  est  ainsi,  il  faut  avouer  que  le 
débat  perd  toute  importance  pratique,  d'autant  plus  que  les  prolongements 
pouvant  se  nourrir  par  tous  les  points  d'adhérence,  quelle  que  soit  leur  origine 
première,  il  est  indispensable  de  les  détruire  tous  avec  un  soin  égal. 

Nous  dirons  donc,  avec  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  et  en  particulier 
avec  M.  Duplay,  que,  si  le  point  de  départ  le  plus  habituel  des  polypes  fibreux 
est  la  surface  basilaire,  dans  le  voisinage  du  trou  déchiré  postérieur,  ils  peuvent 
aussi  prendre  naissance  sur  les  divers  points  des  fosses  nasales. 

En  général,  les  polypes  naissant  du  périoste  laissent  intactes  les  surfaces 
osseuses  sous-jacentes,  en  sorte  qu'après  l'arrachement  de  la  tumeur  on  trouve 
ces  surfaces  dénudées,  mais  saines.  Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi  : 
dans  un  cas  relaté  par  M.  Verneuil,  Société  de  chirurgie,  1870,  la  base  de  l'apo- 
physe ptérygoïde  était  envahie  par  le  tissu  fibreux  ;  la  presque  totalité  de  l'apo- 
physe basilaire  avait  subi  un  pareil  envahissement  ;  il  ne  restait  qu'une  mince 
couche  de  tissu  osseux  sain,  du  côté  de  la  cavité  crânienne. 
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Au  début,  les  polypes  affectent  la  forme  d*une  masse  globuleuse  appendue 
à  un  pédicule  court  et  épais  ou  même  sessile. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  tumeur  en  augmentant  de  volume,  généralement  avec 
assez  de  lenteur,  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  plusieurs  lobes.  Les  cas  dans  les- 
quels on  observe  un  seul  lobe  descendant  dans  le  pharynx  sont  tout  à  fait  ex- 
c^tionnels  ;  on  peut  considérer,  comme  à  peu  près  constantes,  Texistence  d*un 
lobe  nasal  et  lexistence  d*un  lobe  pharyngien.  Le  premier,  souvent  divisé  en 
deux  au  niveau  de  la  cloison  pour  occuper  les  deux  fosses  nasales,  envahit  peu  à 
peu  Vuœ  ou  l'autre  de  ces  deux  cavités  et  parfois  même  arrive  à  déborder  la 
narine  et  à  descendre  au  devant  de  la  lèvre.  Quant  au  lobe  pharyngien,  il  re- 
pousse en  avant  le  voile  du  palais  et,  avec  le  temps,  apparaît  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  ce  voile,  en  sorte  qu*il  peut  être  aperçu  par  le  simple  examen  de  la 
bouche;  prenant  un  développement  extrême,  ce  lobe  peut  descendre  jusqu'au 
niveau  de  lorifice  du  larynx. 

En  augmentant  de  volume,  la  tumeur  attaque  les  os,  les  amincit,  les  déforme, 
les  luxe,  les  dissocie  et  même  les  détruit.  11  n*est  pas  rare  de  voir  ainsi  dispa- 
raître les  os  propres  du  nez,  en  sorte  que  la  tumeur  devient  sous-cutanée.  De 
même  la  cloison  est  toujours  déviée  et  même  détruite  dans  une  étendue  consi- 
dérable.  Plus  d'une  fois  la  voûte  palatine  a  été  perforée.  De  même  la  tumeur 
peut  refouler  ou  perforer  la  paroi  interne  de  lorbite ;  plus  souvent  peut-être 
elle  pénètre  dans  l'orbite  en  slnsinuant  par  la  fente  sphéno-orbitaire.  Levret 
rapporte  un  cas  extrême  en  ce  genre  :  un  polype  occupant  les  deux  fosses  nasales 
se  fit  jour  à  travers  les  deux  parois  internes  de  Torbite  et  chassa  les  deux  yeux 
hors  de  leur  cavité  naturelle  qu'il  distendit  horriblement  ;  la  même  tumeur  rem- 
plissait toutes  les  cavités  osseuses  en  communication  avec  le  nez ,  puis,  traver- 
sant les  os  de  la  base  du  crâne,  comprimait  le  cerveau. 

11  est  très-fréquent  aussi  de  voir  les  polypes  traverser  la  fente  ptérygo-maxil- 
laire  pour  venir  remplir  la  fosse  zygomatique,  puis  passer  sous  Tapophyse  zygo- 
matique  pour  occuper  la  fosse  temporale  après  avoir  contourné  Tarticulation 
temporo-maxillaire.  H.  Postel  rapporte,  dans  sa  thèse,  une  observation  due  à 
M.  Flaubert  dans  laquelle  ce  prolongement  avait  déterminé  la  luxation  du 
maiilJaire  inférieur.  Chez  le  malade  de  M.  Flaubert,  le  condyle  du  maxillaire 
inférieur,  porté  en  avant,  se  trouvait  à  pins  d'un  travers  de  doigt  du  tragus  et 
faisait,  en  dehors,  une  saillie  plus  considérable  que  de  coutume.  Le  bord  anté- 
rieur de  la  branche  montante  était  également  plus  saillant  en  dehors  et  en 
r,vïi  ;  Tapophyse  coronoïde  était  facile  à  sentir  à  rexlérieur,  immédiatement 
aihdissous  de  l'arcade  zygomatique,  presque  au  niveau  de  la  tubérosité  malaire. 
Quelques  mois  plus  tard,  Técartement  du  condyle  devint  plus  considérable 
encore,  par  suite  de  la  pression  excentrique  de  la  tumeur,  et,  en  même  temps, 
le  condyle  du  côté  opposé  s'enfonçait  profondément. 

bes  prolongements  géniens  peuvent  encore  s'insinuer  par  le  trou  sphéuo- 
pabt'm. 

Ces  prolongements  peuvent  envelopper  pour  ainsi  dire  la  totalité  du  maxil- 
laire supérieur  sans  que  celui-ci  soit  malade.  M.  Giraldès  a  cité  une  observa- 
ion  de  ce  genre  appartenant  à  Prescott-Heiiv'ett. 

Les  pohpes  fibreux  envoient  aussi  des  prolongements  qui,  pénétrant  dans  les 

cellules  éliimoîdales  et  dans   les   sinus  maxillaires,  frontaux,   sphénoïdaux, 

dilatent  ces  sinus  et  en  altèrent  la  structure.  De  tous  ces  prolongements  les  plus 

gr4ves  sont  ceux  qui  agissent  sur  la  base  du  crâne  et  exercent  leur  action  sur 
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l'encéphale  luî-mËme,  soit  ta  l'enilaimnaat,  soit,  ce  qui  est  plus  oriliDnire.  en 
eierpant  ime  compression  lenle  et  graduelle.  Quelquefois  le  polype,  en  se  pro- 
longeant dans  les  sinms  frontaux  ou  Gphdooîdaui,  ou  vers  la  base  du  cnlne,  se 
borne  à  refouler  les  os,  mais  le  plus  souvent  il  les  perfore  cl  entre  en  réalité 
dans  ta  cavité  cnloienne. 

En  général  les  polypes  naso-pharjugicns  n'envoient  de  prolongements  consi- 
dérables, en  deLois  des  lobes  nasaui  et  pbaryngiens,  que  quand  l'un  ou  l'autre 
deceux-ui  a  acquis  un  gtund  déveluppemeat.  Cependant  l'inverse  existe  quelque- 
fois. M.  Robin-Massé  rapporte  dans  sa  thèse  un  fait  dans  lequel  un  prolongement 
génien  avait  acquis  un  volume  considérable  pendant  qu'il  n'existait  pas  de  lobe 
nasal  et  que  la  portion  pharyngienne  ne  dépassait  pas  le  volume  d'une  grosse 
noisette. 

Avant  de  terminer  nous  ferons  remarquer  que  tous  les  prolongements  que 
nous  avuus  indiqués  peuvent  exister  si  mu  1  tant' m  en  t. 

Étiologie.  L'étiologie  des  polypes  naso-phai'pgicns  est  tellement  obscure  que 
les  auteurs  du  Compendium  se  botnent  à  dire  qu'un  les  observe  de  préférence 
chez  les  jeunes  sujets. 

Levret  et  après  lui  Gerdy  attribuent  les  polypes  â  des  traumatismes  anté- 
rieurs tels  que  des  coups,  des  chutes  sur  le  nez,  mais  l'action  de  celle  cause 
n'est  rien  moins  que  démontrée. 

On  observe  de  pi'éférence  les  polypes  naso-pbaryngiciis  diez  les  sujets  scro- 
fuleux,  ou  chez  les  sujets  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques; 
mais  c'est  Ih  encore  une  cause  des  plus  banales,  l'inverse  pouvant  exister. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  certain,  c'est  que  les  polypes  fibreux  sont  une  ma- 
ladie de  l'adolescence.  En  elTet,  on  ne  renconti'e  le  polype  fibreux  qu'à  titre  très- 
exceptionnel  au  delà  de  l'âge  de  tJ~ente  ans.  Le  maximum  de  fréquence  est  de 
quinze  à  vingt-deux  ans. 

Mnis,  si  l'on  ne  rencontre  pas  le  polype  fibreux  à  un  âge  trés-avancé,  on  peut 
en  rencontrer  dans  la  première  enfance.  En  effet,  dans  la  tiièse  de  M.  Itobin-Uassd 
nous  voyons  des  observations  de  polypes  chez  des  sujets  âgés  de  cinq  et  même  de 
deux  ans.  M.  Vemeuil  {Doaimenls  inédits  tirés  des  archives  de  l'ancienne  aca- 
démie de  chirurgie)  cite  une  obsenatiou  trcs-cimeuse  de  Voisin ,  chirurgioi 
major  de  l'infirmeiie  royale  de  Versailles  ;  dans  cette  observation  il  est  question 
d'une  tumeur  envoyant  des  prolongements  dans  le  phar^Tii,  dans  la  bouche  et 
danfles  fosses  nasales  chez  un  nouvfian-né.  Le  pédicule  de  cette  tumeur  si %eait 
dans  les  fosses  nasales.  Cette  tumeur  fut  enlevée  en  partie  par  la  torsion  et 
l'arrachement,  en  partie  par  l'excision. 

Nous  regrettons  que  l'espace  ne  nous  permette  pas  de  rapporter  in  extetm 
cette  importante  observation  qui  établit  que  des  polypes  Gbrcux  congénitaux 
peuvent  exister  dans  les  cavités  de  la  face,  car,  comme  le  dit  M.  Verneuil,  si  la 
tumeur  n'était  pas  un  véritable  polype  naso^haryngien,  elle  en  présentait  et 
les  signes  et  le  siège  ;  en  efi'et,  elle  s'insérait  profondément  en  ariièi'c,  à  la  partie 
la  plus  reculée  des  narines,  c'est-à-dire  sans  doute  h  la  base  du  crâne  ;  elle  avait 
trois  prolongements  :  l'un  nasal,  l'autre  œsophagien,  le  troisième  buccal,  qui. 
après  avoir  refoulé,  puis  soulevé  le  voile  du  palais,  avait  acquis  dans  la  bouche 
un  développement  qui  n'a  pas  été  observé  depuis. 

Les  polypes  fibreux  semblent  n'exister  que  dans  le  sexe  masculin.  C'est  i  peine 
si  l'on  ]ieut  citer  quelques  exemples  de  polypes  développés  cliez  des  femmes,  et 
encore  ces  exemples  sontîls  des  plus  contestables.  Cependant  nous  citerons  les 
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principaux,  cette  question  méritant  d*étre  étudiée,  puisque  le  sexe  seul  suffirait 
à  établir  un  diagnostic  différentiel. 

M.  Bonnes  de  Nimes  a  enle?é  un  polype  naso-pbaryngien  par  la  nigination  du 
pédicule,  nigination  faite  sans  opération  préalable  (Gazette  médicale  de  Paris, 
1869),  et  ce  fait  a  été  cité  comme  un  exemple  de  polype  fibreux  chez  la  femme  ; 
l'analyse  attentive  de  Tobseryation  démontre  qu*il  s'agissait  d*un  polype  fibro- 
muqneux. 

M.  Duménil,  de  Lyon,  a  cité  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  18  juin  1873) 
le  fait  d*un  polype  fibreux  développé  chez  une  petite  fille  de  huit  ans,  mais  la 
tumeur  n*a  pas  été  enlevée  et  rien  ne  démontre  qu'il  s'agissait  là  d'un  vrai 
polype  fibreux. 

L^  mêmes  critiques  peuvent  être  adressées  à  toutes  les  observations  de  polypes 

fibreux  que  l'on  a  cru  voir  chez  les  jeunes  filles  ou  chez  la  jeune  femme.  Le  fait 

est  tellement  général  que  M.  Guyon ,  étant  consulté  par  un  de  ses  collègues  de  la 

Société  de  chirurgie  sur  la  nature  d'un  polype  existant  chez  une  jeune  fille, 

n'hésita  pas  à  déclarer  qu'il  n'était  pas  fibreux,  en  se  fondant  uniquement  sur 

le  Kie  de  la  malade.  La  tumeur  enlevée,  on  constata  que  le  polype  était 

muqaeux,  à  aspect  fibroîde.  ftlais,  en  revanche,  l'existence  des  polypes  fibreux 

semble  avoir  été  constatée  chez  les  femmes  âgées.  Quelques  faits  incertains  et  un 

fait  entouré  de  toutes  les  garanties  possibles  existent  dans  la  science. 

Dans  les  faits  présentés  par  H.  Richard,  par  M.  Demarquay,  par  M.  Labbé,  etc., 
le  doute  est  permis,  car  ou  bien  l'examen  histologique  n'a  pas  été  fait,  ou  bien  il 
a  été  démontré  que  les  tumeurs  n'étaient  pas  des  fibromes  purs.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  des  deux  observations  communiquées  par  M.  Vemeuil,  en  1873,  à 
la  Société  de  chirurgie.  Dans  la  première  observation,  chez  une  femme  âgée  de 
soiiaflte-deuï  ans,  ce  chirurgien  a  enlevé  une  portion  de  polype  dont  le  tissu 
était  très-dense  et  criait  sous  la  chaîne  de  Técraseur,  comme  les  corps  fibreux  de 
l'utérus.  Au  microscope  on  reconnaissait  le  tissu  fibreux  presque  pur.  Dans  la 
deaiième  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  soixante-quatre  ans.  M.  Ver- 
nenil,  dont  la  compétence  ne  saurait  être  mise  en  doute,  a  lui-môme  examiné 
les  tumeurs  au  microscope  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgiCy  tome  second, 
5* série,  p.  347). 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  donc  que  dans  le  sexe  masculin  les  polypes 
fibreux  sont  l'apanage  de  la  jeunesse  et  de  l'adolescence;  que  dans  le  sexe  fémi- 
nin, aucun  fait  certain  ne  prouve  l'existence  de  polypes  fibreux  aux  mêmes 
^Nxjoes  de  la  vie,  mais  qu'en  revanche  ces  tumeurs  ont  été  observées,  très-rare- 
iBent,  il  est  vrai,  chez  des  femmes  âgées. 

Symptûmes  et  marche.  A  leur  début,  les  polypes  fibreux  passent  générale- 
ment inaperçus,  car  ils  ne  se  traduisent  à  l'extérieur  que  par  les  symptômes 
généraux  du  coryza  chronique.  Cependant,  dès  cette  époque,  on  constate  souvent 
fe  épistaxis  plus  fiéquentes  et  sui*tout  plus  abondantes  que  celles  qui  ont  lieu 
ias  le  coryza  ordinaire. 

La  tumeur  augmentant  de  volume,  le  malade  éprouve  la  sensation  générale- 
nienl  assez  nette  d'un  corps  étranger  faisant  obstacle  à  la  respiration.  Alors  la 
tumeur  peut  être  sentie  par  le  doigt  porté  dans  la  gorge,  et  il  est  possible 
d'en  étudier  la  forme  et  le  point  d'implantation  à  l'aide  de  la  rhinoscopie,  ainsi 
^l'a  fait  avantageusement  Hergott,  de  Nancy.  Peu  à  peu  le  malade  ne  respire 
plus  du  tout  par  le  nez  :  aussi  est-il  obligé  de  dormir  la  bouche  ouverte,  ce  qu  i 
détermine  àe  l'irritation  du  côté  des  amygdales  et  de  la  gorge. 
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Les  sécrétions  ne  Inrdent  pas  A  devenirpurulentcs  el  souvent  Idliiles; 
redoublent  de  fréquence  el  d'intensité  ;  parfois  elles  prennent  des  proportions  asseï 
considérables  pour  mettre  k  vie  du  malade  en  péril  et  nécessiter  l'emploi  du  tam- 
ponnement des  fo^'cs  nasales  ;  celui-ci  n'étant  pas  toujours  possible,  à  cause  de  b 
présence  même  du  polype,  on  peut  être  amené  à  faire  la  ligature  de  la  carotide. 
Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Duméntl,  de  Rouen  {Bulletin  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, 1875),  riiémorriiagie  se  reproduisant  dès  que  la  compression  de  la  caro- 
tide cessait,  on  fut  obligé,  pour  s'en  rendre  maître,  de  lier  la  carotide  externe. 
Le  polype,  augmentant  encore  de  volume,  peut  apparaître  au  nivenu  des 
narines  et  même  les  déborder;  en  arrière,  il  presse  sur  le  voile  du  palais  et  Ëtilt 
par  apparaître  dans  la  gorge;  peu  h  [-eu,  il  envahit  les  cavités  de  la  face  en  exer- 
çant sur  le  squelette  et  les  parties  voisines  une  action  que  uous  avons  décrite  en 
parlant  de  l'anatomic. 

Le  lobe  pharyngien  pesant  sur  le  voile  du  palais  et  l'empécbant  de  se  releva 
complètement  pendant  la  déglutition,  les  liquides  reduent  souvent  par  les  fosses 
nasales  ;  les  sens  du  goût  el  de  l'odorat  sont  nécessairement  émoussés.  11  eu  est 
presque  toujours  de  même  de  l'ouTe,  soit  que  l'irritation  de  la  muqueuse  du 
nez  et  du  pharynx  se  communique  à  l'oreille  pur  la  tromi'C  d'EusLicbe,  soit  que 
la  tumeur  obture  le  pavillon. 

Souvent  des  tumeurs  lacrymales  se  produisent,  le  canal  nasal  étant  obstrué  3 
sa  partie  inférieure,  ou  encore  étant  aplati  et  même  détruit  par  l'action  du 
polype.  Si  un  prolongement  de  ce  dernier  pénètre  dans  l'orbitË  par  la  fente 
sphéno-maxillaire,  ou  par  une  perforation  de  la  paroi  interne,  des  sjinplùmes 
d'exopbtlialmie  se  produisent;  les  paupières  ne  pouvant  plus  se  fermer  complè- 
tement pendant  le  sommeil,  le  globe  oculaire  devient  le  siège  d'une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  intense  ;  la  diplopie  est  fréquente. 

Quand  le  polype  pénètre  dans  la  fusse  zygumatique,  indépendamment  des 
douleurs  dues  à  la  compression  et  d'une  déformation  caractcristiijuc,  apparente 
surtout  quand  le  prolongement  atteint  la  région  parotidienne,  il  se  produit  une 
gâne  plus  ou  moins  considérable  dans  les  mouvements  du  maiillaire  inférieur, 
qui  peut  être  luxé  par  l'action  de  la  tumeur. 

En  un  mot,  on  obseiTe,  dans  les  parties  voisines,  des  symptômes  variables 
suivant  la  direction  et  le  développement  plus  ou  moins  considérable  des  pit>- 
longemcnts  du  polype,  prolongements  dont  nous  avons  déjà  étudié  la  mardie. 
De  tous  ces  symptômes,  les  plus  importanis  à  bien  déGuir  sont  ceux,  qui  se 
manifestent  du  càté  de  l'encéphale  ;  il  seiait  très-im portant,  en  effet,  de  pou*<nr 
dire  à  l'avance  si  un  prelongement  a  pénétré  dans  la  boîte  crânienne,  car  ce 
diagnostic  aurait  une  grande  valeur  au  point  de  vue  de  l'opération. 

Les  os  du  crine  peuvent  être  simplement  amincis  et  refoulés  par  la  tumeur  ; 
ils  peuvent  être  aussi  perfoi-és.  Il  résulte  de  lit  que  le  polype  peut  agir  sur  l'en- 
cépbale  indirectement  par  refoulement  des  os,  ou  directement  eu  pénétrant  daiis 
la  boîte  crilnicnne.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  marche  du  polype  en  ce  sens 
peut  demeurer  longtemps  inaperçue  ;  on  sait  en  effet  comLien  l'encéphale  s'ha- 
bitue facilement  à  une  compression  lente  et  progi'essive. 

Pendant  leur  évolution  les  polypes  fibreux,  indépendamment  de  la  gène  qu'ils 
déterminent,  de  la  douleur  qu'ils  provoquent  par  la  compression  des  nerfs  et 
des  tissus  voisins,  de  la  déformation  de  la  face  et  du  squelette,  des  lésions 
qu'ils  déterminent  dans  les  organes  voisins,  on  particulier  l'orguue  de  l'ouju^ 
de  la  vision,  fout  courir  des  périls  pour  l'existence.  ^^H 
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Eq  effet  la  mort  peut  être  déterminée  :  i^  par  Tasphyxie,  la  tumeur  pressant 
sur  k  base  de  la  langue  et  empêchant  la  respiration  ;  2""  par  des  accidents  oéré- 
bnmx  ;  S'  par  des  hémorrhagies  incoercibles  ;  4^  par  un  empoisonnement  sep- 
tiqac,  provoqué  par  les  sécrétions  fétides  qu*ils  provoquent  et  qui  arrivent 
dans  restomac. 

Marche  des  polypes.  Gomme  nous  venons  de  le  voir  révolution  des  polypes 
fibreux  comprend  trois  périodes  :  la  première,  pendant  laquelle  le  malade 
éprouve  seulement  les  symptômes  d*un  coryza  chronique,  accompagné  d*épistaxis 
plus  ou  moins  répétées  ;  la  deuxième,  pendant  laquelle  la  sensation  d*un  corps 
étranger  gênant  la  respiration  est  nettement  perçue  par  le  malade;  la  troi- 
sième pendant  laquelle  le  polype,  se  développant  de  plus  en  plus,  envoie  des 
prolongements  dans  les  cavités  voisines  et  altère  plus  ou  moins  profondément 
le  squelette. 

lâ  durée  de  ces  diverses  périodes  est  variable  et  généralement  assez  longue  ; 
k  première,  conmie  le  dit  If.  Gosselin,  peut  durer  des  années  entières,  ce  qui  a 
fiât  placer  le  coryza  au  nombre  des  causes  déterminantes  des  polypes.  La 
deuxième  et  la  troisième  sont  aussi  généralement  assez  longues  ;  il  se  passe  géné- 
niement  un  an  ou  deux,  avant  que  le  polype  ait  atteint  des  proportions  capa- 
bles de  mettre  l'existence  en  péril  ;  il  peut  subir  des  temps  d'arrêt  pendant 
lesquels  le  mal  ne  semble  ni  augmenter  ni  diminuer. 

Cependant  cette  marche  lente  n'a  rien  d'absolu.  Surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
les  polypes  naso-pharyngiens  peuvent  marcher  avec  une  rapidité  semblable  à 
œlle  des  tumeurs  malignes.  C'est  ainsi  que  Ion  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Beuf 
Texemple  d'un  enfant  présenté  par  A.  Richard  à  Nélaton,  alors  que  la  maladie 
datait  de  quatre  à  cinq  mois  seulement.  Les  narines  et  arrière-narines  étaient 
déjà  comblées  par  une  énorme  tumeur  ;  il  y  avait  un  commencement  d'ulcé- 
ration de  la  voûte  palatine  ;  six  semaines  plus  tard  la  voûte  palatine  était  com- 
plètement détruite,  la  cavité  pi^squc  entièrement  envahie,  et  l'enfant  périssait 
asphyxié. 

Un  lait  très-remarquable,  c'est  que  les  polypes  naso-pharyngiens  peuvent, 
lorsque  les  malades  sont  sur  le  point  d'atteindre  Tâge  adulte,  s'arrêter  et  même 
rétrograder  absolument  comme  le  font  les  fibromes  utérins  à  l'époque  de  la  mé^ 
Dopause.  Cest  là  un  fait  riche  en  conséquences  pratiques  sur  lequel  M.  Legouest 
le  premier  a  eu  l'honneur  d'attirer  l'altention  des  chirurgiens.  M.  1/Cgouest  a  en 
effet  émis  très-positivement,  en  1865,  devant  la  Société  de  chirurgie,  l'opinion 
<pie,ltô  polypes  fibreux  ne  se  développant  pas  au  delà  de  l'âge  de  l'adolescence, 
il  était  convenable  de  les  traiter  par  des  opérations  simples  et  palliatives,  jus- 
qu'au moment  oîi  fût  passé  l'âge  de  leur  formation  habituelle. 

Bqmis,  plusieurs  faits  sont  venus  corroborer  l'opinion  si  nettement  exprimée 
par  M.  Le^uest,  et  démontrer  que  non-seulement  les  polypes,  ou  les  portions 
teslantes  après  des  opérations  partielles,  peuvent  rester  stationnaires,  mais  bien 
plus,  disparaître. 
Les  plus  saillants  de  ces  faits  sont  ceux  de  M.  Gosselin  et  de  M.  Lafont. 
Après  avoir  fait  subir  une  série  d'opérations  à  un  jeune  homme  de  vingts 
deux  «us  atteint  d'un  polype,  pour  l'empêcher  de  périr  soit  pai'  asphyxie,  soit 
par  bémorrhagie,  H.  Gosselin,  n'ayant  pour  ainsi  dire  aucun  espoir  d'arriver  à  un 
résultat  favoruble,  l'abandonna  au  moment  où  la  tumeur  avait  pris  un  énorme 
développement  et  exercé  une  compression  manifeste  sur  le  cerveau.  «  En  effet, 
dit  M.  Gosselin,  nous  constatâmes  que  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  àxo\\& 
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étaient  en  biîmiplëgie  incoinplËtc,  mais  très-r£elle,  et  comme  rcxophtlmlmic 
continuait  à  exister  et  lodme  faisait  quelques  progrès  à  gaucho,  je  ilus  penser 
qu'il  selait  fait  du  côté  de  la  laine  cribla;,  à  h  paroi  supûrieiire  de  la  fosse 
nasale  gauclio,  quelque  chose  d'mialogiie  â  ce  qui  avait  eu  lieu  sur  lu  paroi 
externe,  savoii'  une  destruction  et  une  pcrforatiou  qui  avaient  permis  à  la  tumeur 
de  s'avancer  vera  la  cavité  crânienne  et  de  comprimer  le  cerveau,  n 

Convaincu  qu'en  présence  de  pareils  désordres  la  ciiirurgie  était  impuissante, 
H.  Gosselin  laissa  partir  sou  malade  le  37  mars  1870.  La  mort  semblait  fatale, 
inévitable  h  court  délai,  à  cette  époque  oi^,  comme  le  répâte  à  plusieurs  reprises 
H.  Gossclin,  l'attention  était  éveillée  depuis  peu  par  les  vues  de  M.  Legouest  ;  il 
fut  lieureusemcnt  loiu  d'en  cire  aiusi.  Eu  raison  de  l'importance  de  l'observation 
en  elle-mâmo,  mais  surtout  en  raison  de  la  gravité  des  conséquences  thérapeu- 
tiques qu'elle  peut  enlraiuur,  iiuus  croyons  devoir  repi'oduire  intégralement  le 
texte  de  M.  Gosselin  : 

I  Quel  fut  mon  étonnementdevûirravenirce  jeune  homme  le  18  février  18711 
Je  n'avais  pas  entendu  parler  de  lui  depuis  près  d'un  an,  je  le  croyais  mort.  11 
n'en  était  rien;  il  venait  m'apprendre  que  depuis  sa  sortie  sa  santé  s'était 
améliorée  pragressi ventent,  malgré  les  fatigues  et  les  privations  résultant  du 
dége  de  Paris  qu'il  n'avait  pas  quitté.  La  faiblesse  du  côté  droit  avait  disparu 
peu  à  peu.  Aucun  symptôme  cérébral  ne  s'était  montré,  la  saillie  de  l'œil 
n'existait  plus,  et,  cependant,  aucun  traitement  nouveau  n'avait  été  lait.  Seu- 
lement en  septembre  1870,  plus  de  cinq  mois  apr^s  sa  sortie  de  la  Charité, 
une  épistaxis  abondante  était  survenue  et  avait  forcé  le  malade  à  entrer  à  l'ilù- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Laugîer,  qui  se  contenta  de  lui  prescrire  des 
gargarismes  et  n'entreprit  rien  de  chimrgical. 

(  En  le  faisant  souffler  par  les  narines,  je  constatai  que  l'air  y  passait  libre- 
ment. En  l'examinant  au  giaod  jour,  je  ne  vis  plus  dans  les  fosses  nasales  les 
corps  aiTondis  et  rouges  que  j'y  trouvais  autrefois.  Eu  taisant  ouvrir  la  bouche, 
j'aperçus  la  fente  médiane  du  palais  que  j'avais  Hiite,  mais  au-dessus,  point  de 
tumeur.  Le  doigt  pouvait  parcourir  au-dessus  du  voile  du  palais  l'espace  pha- 
ryngien supériem'  exactement  comme  chez  ceux  qui  n'ont  jamais  eu  de  polype. 
La  seule  chose  dont  se  plaignait  le  patient,  c'était  le  nasounement  résultant  de 
la  conformation  vicieuse  du  voile  du  palais.  Je  proposai  la  staphylorapbie,  qui 
ne  fut  pas  acceptée  pour  le  moment,  mais  a  laquelle  le  malade  m'a  dit  qu'il  se 
déciderait  sans  doute  un  jour  ou  l'autre. 

«  En  résumé  donc,  voilà  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  q<ii  a  failli 
mourir  d'un  fibrome  naso-pharyngien  suffocant.  L'n  traitement  palliatif  a  enw 
péché  la  mort,  et  ensuite  a  empêché  la  tumeur  de  redevenif  suffocante;  ii  1'^ 
de  vingt-quatre  ans  et  demi,  cl  alors  qu'on  ne  fait  plus  aucun  traitement  dlH 
rurgical,  les  restes  de  la  tumeur  dispariiissent  spontanément.  Ils  sont  résoriiés 
et  non  éliminés.  Une  réparation  dunt  nous  ne  connaissons  pas  exactement  les 
moyens  se  fuit  du  aiié  de  la  paroi  orhitaire  et  de  la  paroî  naso-crânieaae. 
Les  symptômes  de  compression  du  côté  de  l'œil  et  dû  côté  du  cerveau  dispa- 
raissent, et,  bref,  le  malade  parait  guéri,  v 

Il  est  vrai  que  le  malade  a  écrit  plus  lard  à  M.  Gosselin  qu'il  était  de  nott- 
veau  souffrant  et  que  de  temps  à  autre  il  éprouvait  des  hémorrhagies  uasalos. 
H.  Gosselin  n'a  pu  le  visitei',  mais  cependant  il  fait  remarquer  que,  lors  même 
qu'il  s'agirait  d'une  récidive,  ce  fait  n'en  prouverait  pas  moins  que  les  polype» 
fibreux  jKuvent  rétrograder  sous  l'influence  de  l'Sge. 
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Depuis  que  ratiention  a  été  éveillée  sur  ce  point,  de  nouvelles  observations 
se  sont  produites.  La  plus  importante  est  celle  du  docteur  Lafont,  dans  la  Ca* 
Txtte  hebdomadaire^  année  1875,  p.  37. 

flians  cette  observation  il  s*agit  d*un  jeune  honune  âgé  de  vingt-quatre  ans 
qui,  depuis  plusieurs  années,  éprouve  une  gène  considérable  dans  la  narine 
giudie,  gèœ  accompagnée  d'hémorrhagies  fréquentes. et  inquiétantes. 

Au  mixnent  de  Tentrée  à  Tbôpital  de  Bayonne,  H.  Lafont  constate  Tétat  sui-^ 
vaut  :  le  odté  gauche  de  la  face  est  notablement  augmenté  de  volume  ;  le  nuixil- 
laiie  ftupéiirar  est  soulevé  et  porté  en  avant  par  une  tumeur  dure,  et  assez 
volumiDeuse  pour  déterminer  une  exopbthalmie  sensible  de  ce  côté.  La  pau- 
pière in(&ieure  gauche  et  la  peau  qui  recouvre  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal 
offineot  une  collation  rougeàtre.  En  examinant  les  fosses  /lasales,  on  peut  voir, 
Élisant  saillie  dans  la  narine  gauche,  une  tumeur  arrondie  et  rougeàtre  complè- 
tement immobile  ;  la  cloison  médiane  est  repoussée  du  côté  droit.  L'air  ne 
pisse  pas  par  la  narine  gauche  ;  quant  à  la  narine  droite,  elle  ne  présente  aucun 
lestige  de  tumeur,  et  l'air  y  passe  assez  librement.  En  faisant  ouvrir  la  bouche 
da  malade,  on  vnt  manifestement  que  le  voile  du  palais,  surtout  à  gauche,  est 
itfonlé  en  avant  ;  en  introduisant  un  doigt  en  arrière,  on  sent  une  tumeur  dure 
occupant  la  région  nasale  gauche  du  pharynx.  Le  malade  insistait  beaucoup 
pour  être  opéré.  M.  Lafont,  considérant  qu'il  n'y  avait  pas  de  péril  immédiat 
pour  la  vie  du  nuilade,  que  lextirpation  de  la  tumeur  ne  pouvait  être  faite 
qu'au  prix  d'une  mutilation  très-grave,  considérant  surtout  que  les  assertions 
de  M.  Legouest,  assertions  confirmées  par  le  fait  de  M.  Gosselin,  pouvaient  faire 
espérer  une  guérison  spontanée,  engagea  ce  jeune  honmie  à  attendre. 

Quelques  mois  plus  tard  l'événement  donna  raison  à  H.  Lafont  :  en  effet,  le 
côté  gauche  de  la  face  ne  faisait  plus  de  saillie  sensible,  l'exophthalmie  avait 
disparu,  la  peau  de  la  paupière  inférieure  et  celle  qui  recouvre  le  sac  lacrymal 
avaient  repris  leur  coloration  normale  ;  le  voile  du  palais  n^était  plus  projeté  en 
aîant  ;  les  hémorrhagies  n'avaient  plus  rien  d'inquiétant.  Bref,  la  tumeur  s'était 
presque  complètement  résorbée. 

Cq)eDdant,  il  restait  encore  une  petite  saillie  apparente  dans  la  narine  gau- 
che; M.  Lafont  pense  que  cette  saillie  a  dû  se  résorber  comme  le  reste  de  la 
tumeur,  mais  il  n'est  pas  en  mesm*c  de  Taflirmer,  car  il  n'a  pu  revoir  son 
malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident  que  ce  fait  prouve  que  les  tumeurs  fibreuses 
du  Q»  peuvent  rétrograder  au  moment  où  les  malades  arrivent  à  Tage  adulte. 

Du  reste,  conune  l'a  fait  remarquer  Yelpeau,  dans  la  discussion  ({ui  a  eu  lieu 
à  œ  sujet  en  1866,  à  la  Société  de  chirurgie,  l'arrêt  et  même  la  rétrogradation 
<iD  pol^  fibreux  naso-pharyngien  n'a  rien  de  bien  extraordinaire,  puisque 
l'oQ  observe  des  phénomènes  analogues  lors  de  la  ménopause,  en  ce  qui  con- 
Q^nie  les  jfilN^mes  utérins. 

Les  faits  d'arrêt  de  développement  du  polype  ne  sont  pas  aussi  isolés  qu'on 
P<nimit  le  croire  au  premier  abord.  Il  est  fréquent,  en  effet,  de  ne  pas  obser- 
va de  récidives  alors  même  que  le  polype  a  été  enlevé  d'une  façon  incomplète, 
i  la  conàition  que  cette  opération  incomplète  ait  été  faite  quand  le  sujet  est 
près  d'attebdre  l'âge  adulte. 

C'est  ainsi  que  Yelpeau  a  cité  à  la  Société  de  chirurgie  deux  observations 
^XB&  lesquelles  des  polypes  fibreux  ont  été  enlevés  par  lui  par  la  méthode  de 
1  mcheinent,  méthode  nécessairement  incomplète  quand  elle  n'est  pas  mVv^ 


de  rugÎDatioa  ou  de  cautérisation.   Les  deux  sujelsde  ces  observations,  opines 


itui  limites  de  l'adolescence  et  de  l'âge  adulte,  ont  été  observés,  l'un  neuf  a 
l'autre  vingt  uns  api'&s  l'opération  ;  tout  ce  que  l'ou  pouvait  constater  chez  eux 
était  une  saillie  auommle  au  niveau  de  l'apoplijsc  basiloiiv,  saillie  qui  était 
demeurée  ststionoaire. 

Les  faits  énoncés  parM.  F.  Guyon  (Builelins  de  la  Société  de  clùrurgie,  p.  55b, 
année  1873}  prouvent  aussi  que,  chez  les  sujets  arrivés  à  l'âge  adulte,  les  po- 
lypes fibreux  peuvent  s'arrêter  dans  leur  marcbe,  alors  même  qu'ils  ne  sont  pas 
détruits  ridiculement  dans  leurs  insertions.  Cliez  les  opérés  de  M.  F.  Guyon,  il 
existe  eu  effet  un  coussinet  fibreux  anormal  comme  cbez  ceux  de  Velpeau,  bien 
que  la  méthode  d'ubklîou  n'ait  |ias  été  la  même;  mais  ce  coussinet,  qui  ne 
gène  pas  le  malade,  n'a  aucime  tendance  à  s'accroître. 

Ub  fait  au  moins  aussi  remarquable  que  le  précèdent,  c'est  que,  à  l'âge  adulte, 
des  opérations  partielles  peuvent  être  faites,  et  qu'après  ces  op^alions  par- 
tielles faites  dans  le  Lut  de  faciliter  la  respii-ation  ou  toute  autre  fonction,  la 
tumeur  n'augmente  généralement  pas. 

U.  Labbéu  publié  un  fuit  Irés-imporbnt  à  cet  égard.)  En  1866,  dit  U.I,fibbé, 
j'ai  opéi'é  un  malade  dont  l'état  était  tellement  désespéré,  que  Velpeau,  dans  le 
service  duquel  il  se  trouvait,  était  opposé  â  toute  inlencntioa  chirurgiciie.  Le 
polype  s'implantait  par  une  large  base  sur  l'apophyse  basilaire  et  envoyait  un 
énorme  prolongement  nasal  relouibant  sur  la  l^vrc  supérieure.  J'incisai  le  palais, 
et  pendant  que  M.  Lannelougue  repoussait  du  doigt  en  arrière  le  lobe  nasal,  je 
pus  arriver  il  détacher  complètement  la  masse  eutière  dans  l'espace  de  quel- 
ques minutes.  Le  malade  guérit  Lrès-bien  et  ne  voulut  pas  se  soumettre  au 
traitement  consécutif.  Dît-lmit  mois  plus  tard,  il  revint  h  Paris  avec  une  réci- 
dive coDsidérable.  Je  l'opérai  de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Gosselin  ;  il 
gnâ'it  encore,  et  comme  la  première  fois  quitta  le  service  aussîtât.  J'ai  eu  des 
nouvelles  de  ce  jeune  bomrac  il  y  a  un  mois,  la  santé  est  bonne.  Il  reste  en- 
core quelque  cliosc  au  niveau  du  pédicule,  mais  il  y  aurait  plutôt  tendance  k 
une  diminution  spontanée,  n 

D'ailleurs,  comme  te  dit  très-bien  M.  Gossetin,  en  compulsant  l'histoire  des 
polypes,  rien  de  plus  rare,  si  même  le  fait  existe  en  dehors  des  femmes  dont  a 
parlé  M.  Vcrneuil.  que  de  constater  des  récidives  au  delà  de  l'âge  de  vingt-cinq  i 
trente  aos.  On  doit  conclure  de  là  que  cbez  les  sujets  qui  ont  subi  l'opération 
à  cet  âge,  la  guérisoa  a  été  durable,  ou  que  tout  au  moins,  s'il  y  a  eu  récidive, 
la  guéi'ison  spontanée  s'est  faite. 

Sans  doute,  il  serait  pi'émaluré  de  conclure  d'une  manière  absolue,  des  faits 
et  des  considérations  que  nous  venons  d'exposer,  que  les  polvpes  guérissent 
spontanément  vers  l'Dge  de  vingt-cinq  à  trente  uus;  il  sci-ait  même  prématuré 
de  conclure  que  les  tumeurs  ne  récidivent  jamais  à  cet  âge,  alors  même  qu'elles 
n'ont  pas  été  enlevées  radicalement.  Mais  on  peut  affirmer,  saus  crainte  de  se 
tromper,  que  les  polypes  fibreux,  i,  l'approclie  de  l'âge  adulte,  ont  une  grande 
tendance  à  rétrograder,  ou,  tout  au  moins,  à  rester  stationnaires,  conclusion  qui 
a  une  importance  immense,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement  uu  point  de 
vue  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

PronMtic.  Le  pronostic  des  polypes  naso-pharjiigiens  est  loujoura  grave; 
il  s'agit,  en  effet,  d'une  maladie  qui  peut  faire  périr  le  malade,  comme  nous 
l'avons  déjà  dît,  par  hëmorrhagie,  par  septicémie,  par  l'épuisement  causé  par  la 
gêoc  continue  de  la  respiration  et  même  par  asphyxie,  qui  eu  outre  altère 
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le  squelette,  les  os,  et  peut  exercer  une  action  des  plus  nuisibles  sur  tous  les 
organes  voisins. 

H  résulte  des  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  au  sujet  de 
la  marche  des  polypes  fibreux  que  cette  affection  est  d*autant  plus  grave  qu'elle 
atteint  des  sujets  plus  jeunes.  Chez  ceux-ci,  en  effet,  il  y  a  peu  d*espoir  de 
foir  la  tumeur  rétrograder  ou  s'arrêter  avant  d*avoir  eu  le  temps  d*acquérir  un 
volume  incompatible  avec  la  vie  du  sujet  ;  de  plus  les  chances  de  récidive,  même 
après  une  opération  radicale,  sont  infiniment  plus  considérables. 

Diagnottie,  Le  diagnostic  des  polypes  fibreux  est  très-difficile  au  début  ; 
les  symptdmes  d*un  coryza  chronique  indéfiniment  prolongé  mettent  seuls  sur 
la  loie.  C'est  alors  Texamen  rhinoscopique  postérieur  qui  seul  peut  assurer  le 
diagnostic. 

n  est  probable  que,  si  cet  examen  était  plus  répandu  dans  la  pratique,  que, 
si  les  chirurgiens  avaient  Thabitude  de  manier  le  rhinoscope  dans  les  cas  de 
coryza  chronique  comme  ils  manient  Topbthalmoscope  au  moindre  indice  d*un 
trouble  de  la  vision,  ils  assisteraient  plus  souvent  au  débat  de  ces  tumeurs  et 
tanîttQdraieDt  peut-être  à  en  enrayer  la  marche  par  la  cautérisation  ou  la  rugi- 
naldoii  tentées,  sans  opération  préalable,  par  les  voies  naturelles . 

Quand  la  tumeur  a  pris  un  plus  grand  développement,  on  pourrait  confondre 
son  prolongement  nasal  avec  un  polype  muqueux,  mais  la  consistance  et  Taspect 
de  la  tumeur,  les  hémorrhagies  dont  elle  s'accompagne  très-souvent ,  la  pré- 
sence d*un  prolongement  pharyngien,  préviennent  en  général  cette  erreur. 

Les  polypes  fibreux  (nous  avons  surtout  en  vue  les  polypes  naso-pharyngiens) 
ont  été  eonfondus  avec  des  ulcères  ou  des  tumeurs  divei*ses  développées  dans  le 
voile  du  palais  ;  il  suffit  que  la  possibilité  de  cette  erreur  soit  présente  à  l'esprit 
du  chirurgien  pour  qu'il  l'évite  par  une  exploration  attentive.  Nous  renvoyons 
d'aiUeurs,  pour  plus  de  détails,  à  rarticlc  Voile  du  palais. 

On  a  signalé  la  possibilité  de  confondre  un  polype  fibreux  avec  un  abcès  rétro- 
pharyngien.  Au  premier  abord,  en  effet,  les  deux  affections  peuvent  présenter 
vue  certaine  analogie  d'aspect.  M.  Duplay  rapporte  avoir  observé  le  fait  suivant  : 
uo  enfant  arrive  à  l'hôpital  avec  une  déformation  notable  de  la  joue  droite  et 
une  sailhe  volumineuse  sous-maxillaire.  Il  y  avait  un  nasonnement  prononcé  et 
un  nMflement  guttural  continuel,  amenant  parfois  des  accès  d'oppression.  En 
examinant  le  fond  du  pharynx,  on  voyait  distinctement  une  tumeur  gris-rosé, 
du  volume  d'un  œuf,  formant  une  saillie  du  côté  droit  de  Tarrière-gorge,  offrant, 
^nnmot,  l'aspect  d'un  polype  fibreux.  Mais  le  toucher  montra  qu'il  s'agissait 
d'une  collection  fluctuante,  et  l'on  apprit  que  l'enfant  avait  eu  un  an  aupara- 
vant un  torticolis  dont  il  ne  s'était  jamais  remis.  Il  s'agissait  d'un  abcès  par 
congestion  des  premières  vertèbres  cervicales. 

Plus  d'une  fois  les  polypes  fibreux  ont  été  confondus  avec  des  tumeurs  cancé- 
Teoses.  En  général  cependant,  on  peut  arriver  à  un  diagnostic  en  se  fondant 
SOT  les  considérations  suivantes  :  le  cancer  est  une  maladie  de  l'âge  avancé, 
tan&  que  le  polype  fibreux  est  l'apanage  de  la  jeunesse  ;  le  cancer  marche  ra- 
pideoirat,  le  pol3fpe  fibreux  marche  presque  toujours  avec  une  certaine  lenteur  ; 
le  poiWpe  fibreux  déforme  les  parties  voisines,  il  les  pénètre  en  les  écartant  et 
les  détruisant,  mais  il  ne  les  englobe  pas  en  les  transformant  en  sa  propre  sub- 
stance ;  le  cancer  détermine  des  douleurs  lancinantes  que  ne  provoque  pas  le 
polype;  le  cancer  détermine  la  cachexie  cancéreuse,  tandis  que  le  polype  n'a  de 
Tetentissement  sur  l'économie  qu'à  la  longue,  par  suite  de  la  gêne  de  la  respu^- 
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lion  et  (le  la  perte  de  sang  pmduite  par  des  épistaxis  i^pét^es;  des  engor- 
gements ganglionnaires  accompagnent  le  cancer  et  n'existent  pus  comme  consé- 
quence du  polj^e.  ËnGn,  par  le  toucher  on  constate  une  tumeur  dure  et  h 
peine  riîmtenle,  s'il  s'agit  d'un  polype,  plus  molle,  s'il  s'agit  d'un  cancer. 

Il  faut  convenir  cependant  que  ces  signes  dilTérenlicls,  ai  nets  en  théorie, 
sont  souvent  difficiles  à  apprécier  dans  la  pratique,  car  les  faits  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  tranchés  que  l'on  pourrait  le  supposer  à  priori. 

Ce  qui  serait  surtout  important,  ce  serait  de  distinguer  le  fibrome  pur  de  ces 
tumeurs  englobées  dans  la  description  générale  des  polypes,  parce  que  l'état  ac- 
tuel de  la  science  ne  permet  pas  de  mieux  faire,  tumeurs  qui  contiennent,  outre 
le  lissu  fibreux,  des  éléments  de  tissu  tibro-pl astique  et  des  élémenls  de  sar- 
come. Si  cette  distinction  pouvait  se  faire  sur  le  \ivanl,  elle  donnerait  sans 
doute  la  solution  d'un  grand  prublf^me  thérapeutique  ;  il  est  plu=.  que  probable, 
en  effet,  que  ce  sont  ces  tumeurs,  dans  la  composition  desquelles  entrent  les 
éléments  du  tissu  fibro-pl  as  tique  el  les  éléments  du  sarcome,  qui  repullulent 
avec  une  extrême  rapidité,  et  qui,  par  conséquent,  amïnent  le  chirurgien  î  faire 
de  grandes  opérations  préliminaires  permellant  de  détruire  radicalement  (si 
possible  est)  les  moindres  vestiges  de  la  tumeur,  Ijindis  que  des  ojiérationi 
moins  complèles  pourraient  avoir  raison  des  fibromes  purs. 

Haliieureusement  cette  distinction  est  si  difficile  à  faire  que  la  plupart  du 
temps  elle  n'est  établie  qu'après  l'opération,  alois  que  la  tumeur  est  soumise  h 
l'analyse  microscopique.  11  sufCt  pour  s'en  convaincre  de  parcourir  les  nom- 
breuses observations  relatées  dans  les  Bullelins  île  la  Société  de  ekirtir^ie.  Aussi 
M.  Tréiat  a  eu  raison  de  dire  (BulleUnx  de  la  Sociélé  de  chirurgie,  1875,  p. 
348)  :  a  M.  Dolbeau  voudrait  que  l'on  fit  la  disliaclion  entre  le  fibrome  et  les 
aulies  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  le  pharinx,  mais  elle  est  très- 
difficile  à  faire,  celte  distinction.  Entre  le  fibrome,  le  libro-sarcomc  et  le  sarcome, 
il  n'y  a  souvent  que  des  transitions  insensibles;  souvent  aussi  on  trouve  dans 
«ne  même  tumeur  la  combinaison  des  divers  tissus.  C'est  ainsi  qu'bislulogi- 
qupmeut  la  tumeur  de  mon  malade  était  un  fibro-sarcome,  et  j'en  ai  observé  un 
second  exemple,  n 

Il  est  aussi  très-difficile  de  distinguer  un  adénome  ou  un  enchondi-ome  d'na 
fibrome  ;  dans  les  obsei-vations  publiées  par  M.  ttobtn  el  par  M,  Verncnil,  le  dia- 
gnostic définitif  n'a  été  établi  qu'après  l'opération. 

Dans  les  Archives  générales  de  médecine  (t.  XXill,  p.  431)  on  trouve  relaté 
une  erreur  de  diagnostic  trâs-curicusc.  Del  Greco  et  Vacca  Berlinghieri,  croyant 
à  l'existence  d'un  polype,  essayèrent  vainement  d'arracher  la  tumeur  :  celle-ci 
était  formée  par  une  transfoimatiou  fibreuse  de  !a  deuxième  branche  du  tn&- 
cial  divisée  en  cinq  lobes.  Deux  de  ces  lobes  avaient  le  volume  d'un  noyan  de 
pécbe,  les  trois  autres  étaient  plus  petits.  Toute  la  masse  était  logée  dans  la 
tosse  zygomatique  et  temporale;  elle  se  prolongeait  jusqu'au  rebord  alvéolaire, 
au-dessus  des  dernières  molaires,  pénétrait  par  le  trou  sphé no-palatin  1rè&- 
dilaté,  et  envoyait  dans  la  fosse  nasale  correspondante  la  tumeur  lisse  el  polie 
qui  fut  prise  pour  un  polype.  Ce  n'est  qu'avec  une  extrême  altenlînn  que  l'on 
pourra  dnter  une  erreur  de  cette  nature,  d'autant  plus  que.  le  fait  de  Vacca 
Berlinghieri  étant  unique  dans  la  science,  on  ne  peut  tracer  aucune  règle  parti- 
culière au  diagnostic. 

Cruveilhier,  dans  son  Ànatomie  pathologique,  cite  un  fait  dans  lequel  une 
hernie  delà  dure-mère  el  du  cerveau  il  travers  la  lame  criblée  de  l'ethmoïdecom- 
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plétement  détruite  fut  prise  pour  un  pol)*pe.  On  peut  éviter  Terreur,  si  l'on 
songe  à  un  fait  aussi  rare,  en  réfléchissant  que  la  tumeur,  dans  le  cas  où  elle  est 
formée  aux  dépens  de  la  dure-mère  ou  du  cerveau,  est  animée  par  des  pulsations 
isochrones  à  celles  du  pouls;  qu'elle  augmente  de  volume  sous  l'influence  de 
l'eqiiration  et  des  cris  ;  de  plus  une  pression  exercée  sur  une  tumeur  formée 
aux  dépens  de  l'encéphale  détermine  nécessairement  des  phénqpiènes  cérébraux. 
n  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu  l'existence  d'un  polype,  il  faut  encore  déter- 
miner, autant  que  faire  se  peut,  son  volume,  son  siège  d'insertion,  ses  adhé» 
lences,  ses  prolongements. 

On  apprécie  assez  fisusilement  le  si^e  d'un  polype  en  introduisant  le  doigt 
recourbé  en  arrière  de  la  gorge  ;  par  le  même  procédé  on  peut  arriver  aussi  à 
préciser  le  siège  d'insertion  de  la  tumeur  en  s'aidant  au  besoin  d'une  sonde  de 
femme  ou  d'un  stylet  introduit  par  la  narine.  La  sonde  et  le  doigt,  contour- 
nuit  la  base  de  la  tumeur  sur  tous  les  points  où  elle  n'est  pas  adhérente,  peu- 
vent bîre  apprécier  d'une  manière  assez  exacte  l'étendue  et  le  siège  de  Tinser- 
tion,  et  donner  des  renseignements  sur  la  disposition  du  pédicule. 

Ce  n'est  généralement  pas  à  une  première  exploration  que  la  combinaison  de 
VexploratioQ  buccale  et  digitale  peut  donner  un  résultat  quelque  peu  précis.  Il 
fant,  comme  le  recommande  avec  raison  M.  Michaux,  répéter  l'exploration  à  plu- 
sieurs jours  d'intervalle,  afin  d'éviter  les  accidents  inflammatoires  et  les  épistaxis 
é&i  des  sujets  déjà  afiaiblis  par  les  hémorrhagies  antérieures,  par  la  gêne  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition.  11  faut  aussi,  à  l'exemple  de  M.  Desgranges, 
allirer  eu  avant  et  en  haut,  à  l'aide  d*un  instrument  courbe,  le  voile  du  palais 
que  Von  applique  contre  sa  voûte,  puis  porter  le  doigt  indicateur  contre  la  co- 
lonne vertébrale  pour  rechercher,  à  titre  de  point  de  repère,  le  tubei-cule  anté- 
rieur de  l'atlas  ;  car  c'est  immédiatement  au-dessus  de  lui  que  finit  la  colonne 
Tertébrale  et  commence  l'apophyse  basilaire  de  l'oecipital,  siège  de  prédilection 
de  l'insertion  du  polype  fibreux. 

Le  tubercule  antérieur  de  l'atlas  peut  seul  indiquer  le  point  précis  où  se 
trouve  l'extrémité  du  doi§t  explorateur.  M.  Robin-Massé  fait  remarquer  avec 
beaucoup  de  raison  dans  son  excellente  monographie  que,  quand  la  tête  est  ren- 
versée en  arrière,  ce  qui  a  lieu  forcement  pendant  la  manœuvre  d'exploration, 
i'angle  qui  existe  entre  la  colonne  vertébrale  et  l'apophyse  basilaire  devient  ab- 
solument inappréciable.  Sans  ce  point  de  reporc,  le  chirurgien  ne  pourrait  sa- 
voir 8*il  se  trouve  sur  l'apophyse  basilaire  ou  sur  le  corps  des  vertèbres. 

Pour  trouver  facilement  le  tubercule  antérieur  de  l'atlas,  il  est  bon  de  se  rap- 
pelo*  qu'une  ligne  droite  partant  de  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  incisives 
supérieures  et  touchant  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  arrive  toujours 
ooCablement  au-dessus  de  lui. 

L'expiOTatioQ  digitale  reste  quelquefois  incomplète,  en  raison  du  volume  de 
la  tumeur,  qui  peut  remplir  la  fosse  nasale  au  point  de  ne  pas  môme  permettre 
l'uKroduction  d'un  stylet  ;  dans  ces  cas  on  est  obligé  de  se  contenter  d'une  ap- 
préctttîoQ  approximative. 

Ou  peut  aussi  chercher  à  reconnaître  l'insertion  et  les  adhérences  de  la  tu- 
meur par  k  rhinoscopie  postérieure  ;  cet  examen  n'est  malheureusement  possi- 
ble que  dans  les  cas  tout  exceptionnels  où  la  tumeur  est  d'un  petit  volume  et 
placée  de  façon  à  permettre,  en  lieu  convenable,  l'introduction  du  miroir. 

C'est  dans  un  cas  de  ce  genro  que  U.  Herrgott  a  pu  constater  à  l'aide  du  la- 
n^goscope,  en  présence  du  docteur  Cochu  et  de  plusieurs  autres  médecins,  qvve 
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le  polype  avait  un  pddiculo  de  ta  grosseur  Hu  petit  doigt,  pédicule  implanté  à 
la  partie  latérale  (jauclie  et  antérieure  de  r»pophyse  basilaire. 

Il  est  généra  le  ment  a^sez  facile  de  se  rnnilre  Rompic  de  la  direction  des  pro- 
longements du  polype  en  tcnaut  compte  des  déformations  du  visage,  et  aussi  des 
troubles  fonctionnels  que  ddlerminent  ces  prolongements  en  comprimant  les 
organes  du  voisinage  et  en  particulier  les  nerfs. 

Cependant  il  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  impossible  de  se  prouon- 
cor  sur  l'existence  d'un  prolongement  intra-crânien,  ce  prolongement  n'exer- 
çant sur  les  fonctions  de  l'encéphale  aucun  pliénomène  Lien  appréciable,  fait 
sur  lequel  nous  avons  déjà  insista.  Dans  la  thèse  de  M.  Gandt  on  trouve  indiqué 
un  procédé  de  reconnaître  ces  prolongements;  d'api'ès  l'auteur,  un  prolonge- 
ment intra-criknieu  s'accompagnerait  toujours  d'atropLie  de  la  papille  causée 
par  une  compression  exercée,  soit  sur  les  nerfs,  soit  sur  les  bandelettes,  soit 
sur  les  couches  optiques.  L'oplithalmoscope  pourrait  donc  révéler  l'existeRce  du 
prolongement  intra-crilnien. 

Ce  mode  d'examen,  comme  l'a  très-bien  fait  remarquer  M.  Michaux,  donne  à 
peine  des  probabilités,  car  les  parois  du  crâne,  étant  amincies,  peuvent  Mre 
soulevées  et  comprimer  les  nerfs  el  les  couches  optiques.  La  pression  des  parois 
amincies  de  l'orbite  peut  aussi  amener  une  atrophie  de  la  papille.  Celle-ci  peut, 
en  effet,  rcsuller  d'une  compression  exercée  sur  le  nerf  Ojilique,  â  s;i  sortie  du 
trou  optique,  et  pendant  le  trajet  qu'il  parcourt  pour  rejoindre  le  globe 
oculaire. 

Il  nîsulte  de  là  que  l'opbthalmoscope  peut  révéler  une  atrophie  de  la  papille 
sans  que  pour  cela  la  tumeur  ait  pénétré  dans  le  crSne;  outre  la  théorie,  plu- 
sieurs observations  alfirment  ce  fait. 

D'autre  part,  il  peut  y  avoir  pénétration  de  la  tumeur  dans  le  cr^e  sans 
atrophie  de  la  papille.  C'est  ainsi  que  M.  Ollier  a  vu  un  de  ses  malades  succom- 
ber b,  des  accidents  cérébraux,  sans  que  rien,  pendant  lu  vie,  ait  indiqué  la  p^ 
nélratiou  de  la  tumeur  dans  la  cavité  crânienne. 

Peiypei  fibro-muqiuui-  Nous  désignons  sous  le  nom  de  poljpes  mixtes 
DU  libro-muqneut  des  polypes  qui  par  leur  siège  et  leurs  apparences  extérieures 
présentent  une  grande  analogie  avec  les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens,  bien 
qu'en  réalité  ils  suivent  une  marche  analogue  à  celle  des  polj-pes  muqueus.  Au 
point  de  vue  des  apparences  extérieures,  la  dénomination  des  polypes  libro-mn- 
queux  est  parfaitement  légitime,  car  la  portion  pharyngienne  de  ces  polypes 
présente  un  aspect  et  une  consistance  rappelant  l'aspect  et  la  consistam^  des  po- 
lypes fibreux,  tandis  que  la  portion  nasale  présente,  au  contraire,  r.isjiect  etU 
consistance  des  polypes  muqueui.  Au  point  de  vue  anatomique  la  dénomination 
semble  aussi  généralement  exacte,  car  presque  toujours  on  a  rencoiUr^  dons 
ces  polypes  les  éléments  anatomiqiies  des  fibromes  mêlés  en  proportion  plus  ou 
moins  considérable  i  ceux  des  myxomes. 

La  composition  mixte  de  ces  tumeurs  s'explique  tout  naturellement  par  U 
texture  de  la  muqueuse  ijui  tapisse  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  S'é- 
tant  livré,  en  1858,  à  une  dissection  minutieuse  des  fosses  nasales,  M.  Panas  ■ 
constaté  qu'au  niveau  de  ces  orifices  et  I  centimètre  avant  de  les  atteindre  U 
muqueuse  devient  Irés-épaisse  ;  elle  tend  en  ce  point  h  devenir  fibro-mti- 
queuse;  il  y  a  là  une  sorte  de  transition  entre  la  muqueuse  rouge  et  toraeuteuse 
du  nez  et  la  fibro-muqueuse  dense  et  trè!;-.irlhéronlc  aux  os  ijui  tapisse  les  ar- 
i-iére-narines  el  la  surface  hasllaire  de  l'occipital.  Les  travaux  de  M.  Panas  ont 
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pnniTé que  non-seulement  les  parois  externes,  supérieure  et  inférieure  de  lori- 
fice,  mais  encore  la  cloison,  sont  recouvertes  du  stratum  fibreux  en  qu^tion. 
Aussi,  dès  1858,  M.  Panas  a  pensé  que  les  polypes  nasaux  postérieurs  ou  limi- 
trophes de  la  région  pharyngienne  et  proéminant  dans  le  pharynx  devaient 
oflGnr  une  structure  plus  dense  que  les  polypes  intra-nasaux,  muqueux  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  et  que,  dès  lors,  on  pourrait  les  confondre  avec  les 
polypes  naso-pharyngiens. 

Ûévénement  a  confirmé  les  prévisions  de  H.  Panas:  mais  de  plus  il  a  démon- 
tré que  ces  polypes  plus  denses  que  les  polypes  muqueux,  sans  être  pour  cela  de 
TéritaUes  polypes  fibreux,  pouvaient  naître  non-seulement  des  pourtours  de  To- 
rifiœ  postérieur  des  narines,  mais  encore  de  la  base  du  crâne,  même  de  Tapo- 
pbyse  basilâire,  comme  les  véritables  polypes  fibreux. 

L'attention  a  été  appelée  sur  cette  classe  de  polypes  surtout  par  une  conmiur 
meatioa  de  H.  Legouest  à  la  Société  de  chirurgie,  1869,  communication  faite  à 
propos  d*un  polype  provenant  de  Tapophyse  basilaire,  et  enlevé  par  la  ligature 
extemporanée.  Dans  cette  observation,  non-seulement  la  nature  du  polype  était 
calègoriquement  indiquée,  mais  encore  les  symptômes  à  Taide  desquels  on  peut 
reoonnaitre  ces  tumeurs  étaient  décrits  avec  précision. 

Quelque  temps  auparavant,  H.  Houel  avait,  au  nom  de  Bonnet  de  Nîmes,  fait 
connaître  un  fait  analogue,  mais  beaucoup  moins  évident. 

Une  observation  de  M.  Duménil  de  Rouen,  lue  devant  la  même  Société  en 
1873,  fait  comprendre  combien  Tétude  des  polypes  fibro-muqueux  est  impor- 
tante au  point  de  vue  thérapeutique.  En  effet  ce  chirurgien  avoue,  avec  la  plus 
parfaite  loyauté,  avoir  fait  une  résection  temporaire  inutile  du  maxillaire  supé- 
rieur, pour  enlever  chez  un  enfant  de  huit  ans  un  polype  fibro-muqueux. 

L'opération  a  parfaitement  réussi,  mais  la  question  que  ce  cas  soulève,  dit 
M.  Duménil,  est  de  savoir  si  Ton  ne  pouvait  pas  épargner  au  jeune  malade  un 
si  grand  traumatisme.  Et  un  peu  plus  loin  M.  Duménil  ajoute  :  «  Si  le  diagnostic 
eût  pu  être  posé  rigoureusement,  T indication  aurait  été  de  détruire  la  masse 
nasale  par  arrachement,  et  d*enlever  ensuite  \\  tumeur  pharyngienne  égale- 
nient  par  Tarrachement  joint  à  la  torsion,  ou  par  la  ligature,  ù  En  lisant  la 
relation  des  opérations  préliminaires,  faites  dans  le  but  d'arriver  à  détruire 
radicalement  des  polypes  naso-pharyngiens,  on  demeure  moralement  convaincu 
<]Qe  plos  d*une  a  été  pratiquée  inutilement  pour  enlever  des  polypes  fibro- 
nmqoeux. 

M.  Trâat  a  donc  rendu  un  véritable  service  en  appelant  l'attention  des  chi- 
rurgiens, d'une  manière  toute  spéciale,  sur  les  polypes  des  arrière-narines  pré- 
sentant tout  à  la  fois  un  prolongement  nasal  et  un  prolongement  pharyngien, 
et  ayant  on  aspect  tout  spécial  qui  peut  les  faire  confondre  avec  les  polypes 
oaso-pharyngiens.  Que  ces  polypes  ne  présentent  que  les  éléments  anatomiques 
damyiome  et  ne  revêtent  l'aspect  fibreux  que  parce  qu'une  inflammation  péri- 
phénqoe  les  a  durcis,  ou  bien  qu'ils  soient  composés  en  proportion  variable  des 
éléments  du  fibrome  et  du  myxome,  le  résultat  clinique  demeure  le  même  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Au  premier  abord  il  semble  peu  utile  et  peu  nouveau  surtout  d'insister, 
comme  la  fait  M.  Trélat,  sur  le  danger  qu'il  y  a  de  confondre  les  polypes  fibreux 
naso-pbaryngicns  avec  des  polypes  muqueux  qui,  partant  de  l'orifice  postérieur 
^  fosses  nasales,  ont  un  prolongement  pharyngien  plus  ou  moins  considér 
rable.  En  effet,  on  avait  dès  longtemps  signalé  la  possibilité  de  cette  confusion; 
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el  indiqué  les  moyens  mécanirjues  de  l'éviler,  mais  persoone  n'nv.iit  songé  à  faire 
remarquer,  asaiit  ces  dernières  années,  que  ces  polypes  revêtaient  souvent  l'as- 
pect libreuK,  pei'sonne  surtout,  avuut  le  fait  de  Legouest,  n'avait  établi  l'exii- 
tencc  d'une  classe  de  polypes  ayant  l'aspect  de  polypes  fibreux  et  In  marche 
clinique  des  polypes  muqueuT,  et  pouvant  naître  dus  mi^mes  points  que  les 
polypes  fibreux  naso-pharyngiens. 

Voici  eu  eflct  comment  Btnndin  s'exprime  h  ret  i5gard  :  i  Si  l'on  porte, 
dit-il,  le  doigt  en  arrière  du  polype,  el  si  l'on  peut  remonter  vers  l'upophysc 
basilntre  sans  constater  son  insertion,  on  a  alfatre  à  un  polype  de  la  partie  pos- 
térieure des  fosses  nasales.  J'en  ai  lié  ou  arracha  plusieurs  et  je  me  suis,  en 
général,  bien  trouvé  de  les  enfiler  de  fnçon  i  les  empêcher  d'être  déglutis,  et 
de  délerniinor  des  uccideuts  de  gastro-«ntérite  analogues  S  ceux  que  j'ai  vos 
dans  le  service  deBreschet,  à  la  suite  d'un  accident  de  cette  sorte,  i 

Le  procédé  indiqué  par  Blandin  ne  peut  servir  qti'ii  établir  une  pi-ésomptîoa, 
les  vrais  polyjies  lU)rcui  naissant  beaucoup  plus  souvent  de  la  lâse  du  erSne 
que  de  l'oriûce  des  fosses  nasales  ;  mais,  si  l'on  s'en  Unail  au  point  de  départ 
du  polype  pour  en  spécifier  la  nature,  on  sérail  exposé  A  bien  des  erreurs  et  à 
faire  des  opérations  graves  et  inutiles. 

II  est  donc  de  la  plus  gi-ande  utilité  de  créer  une  nouvelle  classe  de  polypes 
se  développant  simultanément  dans  le  nez  et  le  pharynx,  comme  les  polypes 
naso-pharyngicns.  Il  est  impossible  aujourd'hui  de  déterminer  exactement  tous  les 
caractères,  tous  les  symptômes,  et  surtout  la  marche  définitive  de  cette  variété 
sur  laquelle  l'attention  des  chirurgiens  est  appelée,  depuis  trop  peu  de  temps. 
Cependant  les  faits  connus  jusqu'ici  permettent  de  dire  que  les  polypes  fibfO- 
nmqueoi  sont  des  tumeurs  s'insérant  le  plus  souvent  tout  à  fait  à  l'arrière 
des  fosses  nasales,  dans  les  environs  de  leurs  orifices  postérieurs  ou  sur  le  pour- 
tour même  de  ces  orifices,  mais  pouvant  aussi  provenir  de  la  hase  du  cnloe,  et 
en  partii^ulier  de  l'apophyse  basilaire.  Ces  polypes  ont  en  général  une  base  d'im- 
plantation peu  étendue  et  un  pédicule  bien  dessiné,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe 
pour  les  polypes  fibreux  ;  ils  ont  une  consistance  anidoguc  à  celle  des  ]>olypes 
fibreux,  et  peuvent,  comme  ceux-ci,  envoyer  des  prolongements  dans  les  fosses 
nasales  el  le  pharynx.  Quel  que  soit  le  développement  qu'atteignent  les  polypes 
libro-muqueux,  leur  action  sur  le  squelette  est  la  même  que  celle  des  polypes 
muqueux,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  dissocient  généralement  pas  les  os  et  que,  h  bien 
plus  forte  raison,  ils  ne  les  purforent  pas  pour  pénétrer  dans  les  cavités  voisines  ; 
c'eal4-dire  qu'ils  ne  produisent  ni  exophlUalmie,  ni  abaissement  de  la  voûte  pa- 
latine, ni  compression  du  cerveau,  etc. 

Le  fait  capital  est  que  ces  polypes  ne  déterminent  pas  d'hémorrha^es  graves, 
capables  k  elles  seules  de  mettre  la  vie  en  péril,  comme  le  font  si  souvent  les 
polypes  fibreux,  et  que  ces  hémorrhagles  ne  se  produisent  pas  non  plus  pendant 
l'opération. 

En  un  mot,  les  polypes  fibro-muqneux  gênent,  parleur  présence,  pu  leur 
volume,  par  l'irritation  qu'ils  entretiennent,  le  jeu  des  organes  voisins  ft  snrluut 
de  la  respiration,  mais  ils  ne  mctlcut  pas  par  cux-mémcs  la  vie  en  péril  comme  le 
font  les  polypes  fibreux.  Cependant,  ils  sont  plus  graves  que  les  polyjics  miiqueni 
proprement  dits,  car,  si  on  ne  les  enlevait  jms  en  temps  utile,  leur  appendice 
pharyngien  pourrait  prendre  un  développement  assez  considérable  pour  amener 
la  mort  par  asphyxie  ;  île  sont  plus  graves  encore,  pnite  que  leur  siluuliou  rend 
fins  diùicik  i'abialion  de  la  tumeur. 
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Uhistoire  de  ces  tumeurs  étant  encore  très-incomplète,  nous  croyons  faire  chose 
utile  eo  rapportant  les  principaux  faits  qui  s'y  rapportent,  faits  épars  dans  les  re- 
cueils périodiques,  mais  dont  le  plus  grand  nombre  ont  été  réunis  dans  une  thèse 
de  M.  Ed.  Mathieu  (Sur  ks  polypes  muqueux  des  arrière-narines,  Paris,  1875). 
Le  premier  et  le  plus  important  de  ces  faits  est  celui  de  M.  Legouest,  com- 
muniqué à  la  Société  de  chirurgie  (5  novembre  1869).  Le  polype  existait  chez 
on  aiiilkur  de  ringt-trois  ans;  il  empochait  Tair  de  passer  par  la  narine 
droite  et  apparaissait  derrière  le  voile  du  palais^  sous  la  forme  d'une  tumeur 
d'an  Tooge  foncé,  grosse  comme  l'extrémité  du  pouce  ;  il  dépassait  le  bord 
postérieur  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres.  Le  doigt  porté  dans  le 
pharynx  constatait  que  la  tumeur  était  dure,  mobile,  globulaire,  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule,  et  qu'elle  s'insérait  sur  la  partie  antérieure  de  l'apo- 
physe basilaire,  par  un  pédicule  large  de  deux  centimètres.  Deux  digitations 
grosses  comme  une  fève  étaient  attachées  au  même  pédicule,  mais  ne  péné- 
traient pas  dans  les  fosses  nasales.  Au  toucher,  cette  tumeur  était  lisse  et  régu- 
lière ;  elle  n'avait  jamais  déterminé  d'hémorrhagie,  môme  pendant  les  manœuvres 
l'exploration. 

Quand  cette  tumeur  eut  été  enlevée  par  la  ligature  extemporanée  (opération 
dans  laquelle  l'auteur  de  cet  article  eut  l'honneur  de  servir  d'aide  à  M.  Legouest), 
OQ  constata  qu'elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  ressemblait  assez,  par 
sa  forme  et  ses  appendices,  à  un  cœur  de  volaille.  La  surface  était  lisse  et  blan- 
(Mtre  dans  la  partie  cachée  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  un  peu  foncée  et 
diagrinée  dans  la  partie  dépassant  le  voile  du  palais.  Le  pédicule  était  long  de 
deux  centimètres  et  épais  de  moitié  environ.  Le  lobe  principal,  ferme  et  dur  au 
loucher,  pr^entait  à  la  coupe  une  enveloppe  fibrineuse  d'un  blanc  nacré,  limi- 
tant un  tissu  aréolairc  et  rosé  comme  celui  des  polypes  muqiicux. 

Bien  que  l'examen  histologique  n'ait  pas  été  fait,  il  est  impossible  de  douter 
qw'il  s'agisse  ici  d'un  polype  fîbro-muqueux. 

Le  fait  de  M.  Duménil  dont  nous  avons  déjà  parlé  présente  de  grandes  ana- 
logies avec  le  précédent  :  il  s'agit  en  efiel  d'une  tumeur  lisse,  mais  dure  au 
loucher,  qui  malgré  ses  proportions  assez  considérables  n'a  déterminé  aucune 
déformation  de  la  face  ;  elle  n'a  non  plus  déterminé,  à  aucune  époque,  la  pro- 
duction d'hémorrhagies.  Ce  polype  présente  un  prolongement  occupant  la  fosse 
nasale  gauche,  et  un  autre  prolongement,  du  volume  d'un  œuf,  qui  descend 
dans  le  pharynx,  en  déprimant  le  voile  du  palais,  au-dessous  du  bord  libre 
duquel  il  forme  une  saillie  appréciable  à  l'œil.  A  l'exploration  digitale,  faite 
sans  déterminer  la  moindre  hémorrhagie,  le  pédicule  semblait  large,  sensation 
çue  l'eiamen  ultérieur  delà  tumeur  n'a  pas  confirmée. 

ta  résection  temporaire  du  maxillaire  exécutée  par  M.  Duménil  (nous  avons 
dit  déjà  combien  ce  chirurgien  distingué  avait  regretté  cette  opération  inutile) 
permit  de  constater  le  fait  suivant  {Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  an- 
née 1873,  p.  337)  :  «  Un  polype  qui  est  isolé  et  i\\6  à  la  paroi  externe  de  la  fosse 
nasale  est  renversé  avec  le  maxillaire.  Les  cornets  moyen  et  supérieur  enlevés, 
la  partie  postérieure  de  la  cloison  détruite,  j'ai  sous  l'œil  toute  l'étendue  de 
l'apophyse  basilaire,  et  cependant  je  ne  découvre  pas  la  tumeur.  Introduisant  un 
doigt  dans  la  brèche  et  un  autre  par  la  bouche  jusqu'au-dessus  du  voile  du 
palais,  j'anÎTe  par  des  pressions  et  des  tractions  modérées  à  détacher  le  polype 
et  il  tombe  dans  la  gorge.   L'impossibilité  de  voir  son  point  d'implantation 
m'empeclie  d'avoir  recours  soit  h  la  rugination,  soit  à  la  cautérisaliou.  CouVtft 


n  ultenle,  le  polype  nvuîl  un  pédicule  qui  dc  dépassait  pas  1  cculimèlrc 
de  diamètre,  mais  ce  pédicule  élaît  tr^s-«aurt  et  le  reiiQcmenl  bru»iue  qui  lui 
auco^daît  iramédialement  oipliquc  que  j'aie  cru  à  une  implantation  large.  On  ne 
vojail  nulle  part,  sur  le  polype,  la  Irace  irun  prolongement  qui  se  serait  rompu, 
de  sorte  que  Je  suis  o^rlain  que  la  masse  qui  occupait  la  fosse  nasale  gauche 
était  isolée.  Le  polype,  Tendu  dans  sa  longueur,  avait  une  coupe  fibreuse  et  un 
Ussu  formé  d'un  tissu  arèolaire.  L'évoulemenl  de  sang  fut  li-Ès-modéré.  » 

En  somme,  la  tumeur  enlevée  par  H.  Duraénil,  «près  avoir  offeil  les  mêmes 
symptômes  que  celleobservée  parH.  Lcgoucst,  présentait,  aprfs  son  ablation,  un 
tissu  ayant  exactement  le  mâme  aspect,  ainsi  qu'eu  témoigne  M.  Duménil. 

Eu  1875,  M.  de  Saint-Germain  a  enlevé  un  polype  qui  remplissait  les  fosacâ 
nasales  et  faisait  dans  le  pharynx  uuc  telle  saillie  que  l'on  apercevait  au-dessous 
de  la  luette,  h  l'inspection  dii-ccle,  une  masse  arrondie  du  volume  d'une  grosse 
noix.  M.  de  Snint-GeiTOain  crut  d'abord  à  un  polype  nuso- pharyngien,  et 
pensa  qu'il  serait  obligé,  pour  l'enlever,  de  se  créer  une  voie  à  travers  le  maxil- 
laire supérieur.  M.  Guyou,  appelé  en  consultation,  émit  l'opinion  qu'il  ne  s'agis- 
sait pas  d'un  polype  fibreux  par  ce  seul  fait  qu'il  existait  chez  une  femme,  et 
cependant  il  avait  l'aspect  fibroïde  des  vrais  polypes  naso-pbaryngiens. 

La  tumeur  arrachée,  après  incision  du  voile  du  palais,  on  constata  que  le 
polype  s'implantait  au-dessus  de  l'oiifice  postérieur  des  fosses  nasales,  qu'il 
avait  un  aspect  muqueux  dans  les  fosses  nasales,  mais  que,  derrière  le  voile  du 
palais,  la  consistance  de  la  tumeur  était  devenue  beaucoup  plus  considérable. 

L'examen  liistologique  a  confii'mé,  dit  M.  de  Saint--<ïermaiu,  qu'il  s'agissait 
d'un  polype  muqueux.  Nous  rangeons  néanmoins  cette  tumeur  parmi  les  po- 
lypes flbro-muqucui,  car,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  l'histoire  de  ces 
polypes  étant  à  peine  ébauchée,  les  caractères  cliniques,  c'est~St-dire  l'aspect 
de  la  tumeur,  constituent  jusqu'à  nouvel  ordre  la  base  de  la  classification. 

En  1S75,  H.  Trélal  (BuUetimde  ta  Société  de  chirurgie,  1873,  p.  376)  a 
enlevé  un  polype  développé  dans  le  pharynx,  clicz  un  jeune  homme  de  seiie  ans. 
Ce  polyp'J  s'insérait  au  voisinage  de  l'apophyse  basilaire  et  envoyait  un  proloo- 
gement  nasal  ;  il  n'avait  jamais  provoqué  d'hémorrliagies.  La  portion  pharyn- 
gienne était  icrmc  et  i-esistante,  aussi  M.  Trélat  diagnostiqua  un  polype  fibreux 
naso-pharyngien.  La  tumeur  ayant  été  enlevée  avec  l'ause  galvaiio-caustiqoe, 
après  incision  du  voile  du  palais  sur  la  ligne  médiane,  M.  Cornil  constata  i  un 
premier  examen  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  fibrome,  mais  d'un  mvxome  en- 
tlaœmé.  Tins  lard  le  même  micrograpiie  reconnut  que  la  tumeur  présentait 
simultanément  les  caractères  du  myxome  et  du  fibrome. 

En  1872,  M.  Labbc  a  enlevé  chez  une  jeune  fliie  non  encore  réglée  unpol|pe 
naHO-pharyiigicn  manifestement  fibro-muqucux  (thèse  dc  Mathieu],  daUat  de 
dix-huit  mois  environ  ;  ce  polype  avait  déterminé,  outre  la  gène  de  la  respiration, 
im  écoulement  séreux  et  quelques  épislaxis. 

Au  moment  de  l'entrée  de  celte  jeune  fille  à  l'hâpilal  on  constatait  une  tumeur 
occupant  simultanément  les  losses  nasales  et  le  pharjui  ;  le  point  de  départ 
semble  être  en  haut  et  tout  â  fait  en  arrière  des  fosses  nasales.  Par  l'orifioe 
antérieur  de  la  narine  droite,  on  apercevait  dans  la  profondeur  un  prolonge- 
ment assez  volumineux,  mais  impossible  à  sentir  au  loucher.  Le  voile  du 
palais  était  très-tendu  et  repoussé  en  avant,  un  peu  plus  A  droite  qu'à  gauche 
au-dessous  du  bord  libre  du  voile  du  palais  B|)paniissHil  lu  prolongement, 
rygnicn  descendant  presque  jusqu'à  lu  base  de  la  h 
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li.  Labbë  ayant  eulevé  cette  tumeur  à  l'aide  de  l'anse  galvano-caustique,  après 
incision  préalable  du  Toile  du  palais,  on  constata,  à  l'exansen  microscopique,  que 
le  poljpe  était  fibro-muqueux  ;  en  effet,  pendant  que  sa  couche  superlicielle  était 
très-enfîanunée,  il  contenait  à  son  centre  un  tissu  manifestement  ûbreux. 

En  1873,  M.  Panas  a  fait  connaître  deux  faits  de  sa  pratique  présentant  le 
plus  haut  intérêt  (Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1873,  p.  378). 

i  En  1865,  dit  H.  Panas,  se  présentait  à  moiim  yieillard  bien  portant,  sec  et 
de  haute  taille,  âgé  de  soixante-huit  ans  et  porteur  depuis  bientôt  trois  ans  d'un 
polype  qoi  obstruait  la  fosse  nasale  du  côté  gauche.  En  examinant  par  devant, 
on  apercerait  au  loin  un  tout  petit  mamelon  rougeâtre.  Mais  c'est  du  côté  de  la 
bouche  que  l'examen  devenait  intéressant.  La  première  chose  qui  frappait  était 
un  abaissement  du  voile  du  palais,  dont  la  voûte  semblait  effacée.  Le  doigt 
sentait  une  résistance  fibreuse  due  à  une  tumeur  dure,  blanchâtre,  fibreuse, 
pédiculée  à  sa  partie  supérieure,  et  qui  semblait  en  continuité  de  tissu  avec  le 
prdongement  nasal. 

c  L'extirpation  faite  par  la  bouche,  après  incision  du  voile  du  palais,  permit 
d'enlever  une  tumeur  du  volume  d*une  gi*osse  noix,  lisse,  globuleuse,  d'appa- 
rence fibreuse  aussi  bien  à  la  surface  qu*à  la  coupe,  sauf  pour  le  prolongement 
nasal,  en  /orme  d'appendice  pyramidal,  dont  la  consistance  rappelait  tout  à  fait  un 
polype  muqueux.  Il  est  à  remarquer  que  la  masse  principale  était  plus  molle  au 
centre  qu*à  la  circonférence  et  qu'elle  semblait  contenir  fort  peu  de  vaisseaux. 
«  Le  malade  n'avait  jamais  eu  d'hémorrhagies,  sauf  trois  fois  que  des  chirur 
^eos  malavisés  avaient  tenté  d'entraîner  le  polype  par  arrachement.  La  tumeur 
était  si  peu  vasculaire  que  M.  Panas  se  demande  si  ces  hémorrhagies  ne  prove- 
naient pas  de  meurtrissures  de  la  membrane  de  Schneider  plutôt  que  du  polype. 
£a  effet,  M.  Panas  a  pu  l'enlever  d'un  coup  de  ciseau  après  une  légère  torsion 
du  pédicule,  sans  faire  perdre  de  sang  à  son  malade. 

t  II  en  fut  de  même  dans  la  deuxième  observation  de  ce  chirurgien,  où  le 
polype  fut  enlevé  également  par  excision  après  incision  préalable  du  voile  du 
piiiaàs.  Ici  il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-six  ans.  Les  premiers  symptômes 
\  de  la  maladie  remontaient  à  deux  ans.  Ne  pouvant  pas  respirer  par  le  nez,  la 
nulade  tenait  la  bouche  constamment  ouverte.  Un  fait  digne  de  remarque  était 
que  Tinspiration  se  faisait  bien  plus  facilement  que  l'expiration,  laquelle  était 
I  Dièmetout  à  fait  supprimée  à  droite.  Par  les  narines,  on  n'apercevait  rien, 
tsiulis  que  le  doigt  porté  dans  le  pharynx  par  la  bouche  sentait  une  tumeur 
polypeuse,  pédiculée,  mobile  et  offrant  une  consistance  assez  dure.  La  voussure 
du  voile  étaat  en  partie  diminuée.  La  malade  n'avait  jamais  eu  d'épistaxis.  L'a- 
hlation  de  la  masse  morbide  permit  de  constater  qu'il  y  avait  deux  polypes,  un 
2ros  et  un  petit.  Tous  deux  s'inséraient  par  un  pédicule  sur  la  cloison,  le  long 
du  bord  postérieur  du  vomer. 

t  Le  gros  polype,  allongé  transversalement  et  légèrement  aplati  d'avant  en 
arrière,  offrait  la  forme  d'un  gros  marron,  mesurait  4  centimètres  dans  son 
grand  diamètre  sur  2  de  hauteur  et  d'épaisseur.  Son  pédicule,  long  de  1  centi- 
mètre, n  avait  pas  plus  de  8  millimètres  de  diamètre. 

€  L'extrémité  gauche  de  cette  masse  dans  l'étendue  de  1  centimètre  environ 
correspondait  à  la  narine  du  même  côté,  qu'elle  recouvrait  en  partie  comme  un 
couvercle  sans  y  pénétrer,  tandis  que  le  reste  de  la  tumeur  coirespondait  au 
Toile  du  palais.  C'était  donc  à  une  tumeur  essentiellement  pharyagiemie  ç\vvft 
nous  avions  affaire. 
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u  Le  petit  polype,  àe  h  grosseur  d'une  cerise,  ué  légalement  du  vomcr  par  un 
pédicule  liliforme,  obstruait  complélement  l'orilice  de  la  narine  drgile  àcbaque 
expiralion,  taudis  que  dans  l'inapiiHtioa  il  s'écartait  uomnie  uac  soupape  et 
laissailpassci  l'air  dans  le  pharyui.  * 

La  couleur  des  deux  polypes  était  rougcâlre  ;  leur  consistance  inlermcdiaii'e 
à  celle  iei  polypes  (ibreux  purs  et  des  polypes  muqueux;  enfin  à  la  coupe  ils 
laissaient  écouler  une  sérosité  assez  abondante. 

En  1874,  M.  Trélat  a  fait  connattcc  ù  la  Société  de  chirurgie  l'observation 
d'uu  jeiuie  luHume  de  dix-sept  ans.  Au  premier  examen.  M,  Trélat  a!  constaté 
en  arrière  du  voile  du  palais  une  tumeur  dure  et  cliaraue,  de  1  centimètre  et 
demi  de  diamètre,  obéissant  avec  une  grande  docilité  aux  contractions  du 
Toile.  Le  doigt  ne  pouvait  contourner  cette  tumeur  et  uri'ivcr  à  son  insertion. 
Au  fond  de  la  narine  gaudie  appaïuissail  un  polype  muqueux  dont  la  présence 
contribua  puissamment  à  éclairer  le  diagnostic.  La  tumeui'  enlevée  avec  l'anse 
gai vano- caustique,  on  constata  qu'elle  offrait  deux  lobes  postérieurs  d'ipparcuce 
fibi'euse  et  un  chapelet  miiqueux  antérieur. 

liien  que  l'examen  hislologique  n'ait  pas  été  fait,  on  peut  afOrmer  que  cette 
tumeur  était  libro-muqtieuse,  au  poiut  de  vue  clinique  du  muins.  Le  fait  semble 
d'autant  plus  évidentqucM.  Reclus  a  préseutécii  1874  une  observation  identique 
àcelle  de  M.  Trélat,  observation  recueillie  danslesenice  de  M.  Ricbel.  Or,  dans 
le  fait  de  M.  Reclus  l'examen  liistologtqne  a  prouvé  que  la  tumeur  présentait 
réunis  les  cléments  anatoniiques  des  llbromes  et  des  myxomea. 

11  existe  encore  dans  la  science  d'autres  faits  qui  peuvent  être  ^  juîte  litre 
considérés  comme  des  exemples  de  polypes  ilbro-niu queux.  Ceux  que  nous 
venons  de  citer  suflisent  Rétablir  que,  conformément  aux  prévisions  de  M.  Panas, 
aux  coocluiiions  de  M.  Legouest  et  de  M.  Trélat,  il  existe  dans  le  pharynx  une  classe 
de  polypes  qui  ne  sont  fi'anchement  ni  des  myxomes,  ni  des  fibromes  ;  que  ces 
polypes  peuvent  s'insérer  sur  le  pourtour  de  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales  et:  la  base  du  crâne,  et  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  &îre 
une  étude  complète  de  ces  tumems  auxquelles  on  peut  donner,  provisoirement 
du  moins,  le  nom  de  Abro-myxomes. 

En  elTet,  ainsi  que  nous  l'avons  étubli  dans  nos  prémisses,  ces  tumeurs  n'ont 
pas  la  gravité  des  fibromes,  puisqu'elles  ne  délerminenL  pas  de  graves  hémor- 
rhagies  comme  ces  derniers,  bien  qu'elles  contiennent  dans  leur  trame  de 
petits  vaisseaux  ;  de  plus,  elles  n'attaquent  pas  les  us  comme  les  fibromes.  Leur 
présence  ne  justifie  donc  pas  de  graves  opérations  préliminaires,  telles  que 
l'ahlatlon  du  maxillaire,  laites  dans  le  but  d'arriver  à  une  extiipalion  absolue  des 
racines  du  mal  ;  elle  les  justifie  d'autant  moins,  qu'en  général  le  pédicule el  )a 
point  d'insertion  sont  ti'èï-étroits.  Cependant,  ainsi  que  le  ,dit  M.  Trélat,  il  est 
certain  que  l'on  trouve  dans  les  livi'es  la  relation  d'opérations  graves,  ds  vén- 
tables  mulilatious  faites  dans  le  but  d'extirper  des  polypes  naso-phltryngiens 
dont  l'implantation  se  trouvait  être  Ij'ès-mince. 

Il  «si  certain  que,  si  l'attention  avait  été  éveillée  sur  l'existence  de  polypes 
naso-p  Laryngien  s,  fibreux  en  apparence,  sans  l'èli-e  en  réalité,  ces  oitératioDi 
n'auraient  pas  été  entreprises,  comme  du  reste  le  dit  pariaitement  M.  Duuiéuil. 

l'iiui   compléter  l'étude  des  polypes  libro-muqueui,  il  serait  indiapcns&bls 
d'en  étudiei  la  marche  suivimt  les  ûj^es  et  les  sexes,  et  surtout  b  tendance  ï 
la  récidive. 
Les  oisej'vaJions  connues  semblent  kw  atlribucr  la  mai'clie  et  le  dévelop- 
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pement  des  poljpes  franchement  muqueux  ;  on  les  a  observés  à  tous  les  âges  et 
chez  des  jeunes  filles,  ce  qui  n*existe  pas  pour  les  polypes  fibreux.  Ont-ils  la 
même  tendance  à  la  récidive  que  les  polypes  muqueux  ?  C*est  là  un  point  sur 
lequel  on  ne  peut  se  prononcer  aujourd'hui  ;  cependant,  il  est  à  pi'ésumer  que 
<ette  tendance  doit  être  moindre,  pi*écisémeut  en  raison  de  la  densité  plus  con-^ 
sidérable  de  la  muqueuse  en  leur  point  d'insertion. 

Traitement  des  polypes.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sonunes  entré  au  sujet 
de  ranatonûe»  de  la  marche  et  des  symptômes  des  diverses  variélés  de  polypes, 
indiquent  clairement  que  le  traitement  ne  peut  être  le  même  dans  tous  les  cas. 
Les  polypes  muqueux  constituent  une  véritable  infirmité,  mais  ne  mettent  pas 
Texistenoe  en  péril,  si  ce  n'est  en  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  : 
par  conséquent,  les  moyens  thérapeutiques  doivent  être  simples  et  peu  dange- 
reox.  Au  contraire,  les  polypes  fibreux,  se  terminant  souvent  par  la  mort  du 
malade,  justifient  par  ce  fait  même  l'emploi  des  opérations  les  plus  hai'dies,  si 
dles  sont  indispensables  à  l'enlèvement  total  de  la  tumeur. 

Nous  diviserons  donc  cette  étude  en  deux  parties  :  traitement  des  polypes 
smqueux  et  traitement  des  polypes  fibreux.    - 

NouB  rattacherons  à  la  première  partie  le  traitement  des  polypes  fibro*mu- 
qoenx,  polypes  qui,  par  leur  nombre  et  les  symptômes  qu'ils  déterminent  géné- 
râlemeot,  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  polypes  muqueux,  dont  ils  ne 
diffirent  gu^  que  par  leur  siège  habituel,  les  premiers  ayant  pour  siège  de 
prédilection  et  pour  point  de  départ  les  fosses  nasales  proprement  dites,  tandis 
((\ie  let  seconds  ont  pour  point  de  départ  habituel  le  pourtour  de  l'orifice  posté- 
rieur de  ces  mêmes  fosses  et  proéminent  à  la  fois  dans  le  pharynx  et  les  fosses 
.  nasales. 

A.  Traitement  des  polypes  muqueux.  Les  procédés  thérapeutiques  opposés 
à  ces  polypes  sont  médicaux  ou  chirurgicaux  :  les  premiers,  généralenieut  peu 
efficaces,  sont  représentés  par  rexsiccation  et  le  séton;  le»  seconds,  par  la  cau- 
térisation, la  compression,  rairachemeut,  l'excision,  la  ligature  leule  ou  ligu- 
tnie  par  ulcération,  et  la  ligatui^  extemporanée  ou  ligature  par  action  Iran- 
matique. 

ExsicciUion.  Ce  procédé  consiste  à  porter  sur  la  tumeur  des  substances 
astringentes  dans  le  but  d'obtenir  son  resserrement,  puis  son  dessèchement, 
il  priori,  cette  méthode  semble  devoir  être  sans  effet  sur  les  polypes  ù  surface 
dame,  comme  cela  arrive  généralement  pour  les  polypes  fibro-mu(|ucux  ;  mais, 
^  revanche,  on  s'expliquerait  très-bien  sou  action  sur  les  polypes  franchement 
Mqoeox.  De  fait,  on  trouve  dans  tous  les  écrits  de  l'antiquité,  puis  à  tous  les 
âges  de  la  médecine,  des  formules  de  compositions  astringentes,  liquides  ou  pul< 
Tienileotes,  destinées  à  faire  disparaître  les  polypes.  Les  substances  recom- 
mandées ont  été  surtout  la  chaux,  l'orpiment,  Ja  poudre  de  sabine  mêlée  avec  la 
poudre  d'ocre,  l'alun  en  poudre  ou  en  solution,  la  solution  de  sulfate  de  zinc, 
U  décoction  de  ratanhia  ou  de  noix  de  galle,  le  tannin,  le  bichromate  de 
potaise,  etc. 

Quand  la  substance  astringente  est  liquide,  on  la  conduit  sur  le  polj'pe  à 
J'aide  de  bourdonnets  de  cliarpie  ou  encore  par  des  injections  ;  quand  elle  est 
pulvéndente,  on  peut  la  répandre  sur  des  bourdonnets  de  charpie  ou  T insuffler 
à  l'aide  d'an  chalumeau. 

En  i867,  M.  Bryant  a  cité  plusieurs  cas  de  succès  obtenus  par  lui  en  em- 
ployant le  tannin  ;  il  faisait  priser  cette  substance  par  le  malade  et,  de  çVos») 
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)>raliijuait  àes  iii!iii mations  direclcs  >.ur  la  muqueuse  nasale.  Ce  chiriirgici]  a 
public  six  ebservalions  intéressa  ni  es  qni  ont  éié  résumées  dans  In  Gazelle  heb- 
domadaire. D'après  H.  Bn^^nt,  In  guérison  «ernil  obtenue  en  quarante  jours  au 
plus:  plusieurs  malades  auraient  élé  guéris  en  moins  de  quinze  jours. 

Le  procédé  de  H.  Brjant  a  été  rejeté  à  priori,  probablement  parce  que  les 
astringents  écbouent  généralement  ;  cependant  il  n'est  pas  aiftsi  inefficace  qu'on 
pourrnit  le  croire.  Nous  l'avons  employé  plus  d'une  fois,  et  si  nous  n'avons  pas 
obtenu  le  même  succc^s  que  M.  Bryant,  nous  avons  du  moins  constat*!  une  amé- 
lioration considérable. 

N.  Fi'édéricq  avait,  du  reste,  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Gand,  dès 
1862,  un  mémoire  dans  lequel  i)  préconisait,  comme  agent  d'exsiccatîon,  Je 
bichromate  de  potasse.  Au  moyen  d'un  petit  pinceau,  M.  Frédéricq  applique 
une  couclie  d'une  solution  aqueuse  saturée  do  bichromate  de  potasse  sur  les 
parties  accessibles  du  jtolype,  en  évitant  autant  que  possible  d'humecter  les 
parties  voisines;  celte  opéi-at ion  est  répétée  cbaque  jour. 

Le  bichromate  de  potasse  ne  détermine  ni  démangeaison,  ni  douleur  ;  au  bout 
d'un  temps  variable,  généralement  trois  ou  quatre  jours,  le  polype  devient  le 
siège  d'une  sorte  d'inflammation  qui  se  propage  quelquefois  dans  le  nez;  celui-ci 
se  gonfle  alors  et  souvent  un  liquide  aqueux  et  un  peu  acre  s'échappe  des  fosses 
nasales  ;  cette  inflammation,  qui  ne  dure  jamais  plus  de  quarante-huit  heures, 
ne  doit  inspirer  aucune  inquiétude  ;  c'est  pendant  sa  durée  que  x  fait  un  tra- 
vail actif  de  résorption. 

Lorsque  les  premiers  signes  de  l'inflammation  se  manifestent  dans  la  tumeur. 
oe  qui  se  reconnaît  à  la  douleur,  M.  Frédéiicq  suspend  l'application  du  bichro- 
mate pour  y  revenir,  s'il  y  a  Ueii,  dès  que  l'irritation  est  calmée.  M-  Frédéricq 
afQrme  avoir  obtenu  plusieurs  guérisons  de  polypes  muqueux  en  cinq  ou  sii 
jours  et  n'avoir  vu  que  très-rarement  la  récidive.  I)e  plus,  il  dit  n'avoir  jamais 
constaté  aucun  symptôme  produit  par  l'absorption  du  bichromate. 

Le  procédé  de  H.  Frédéricq  semble  se  rattacher  plutôt  à  la  cautérisation  qu'l 
l'excision;  rependant  ce  chirurgien  afiirme  i]ue  les  eschares  n'ont  pas  été  con- 
stantes et  qu'en  tout  cas  elles  ont  été  insignlCantes  :  ii  Diminuer  la  force  àe 
décomposition  des  tissus  vivants  et  augmenter  leur  force  de  composition,  voili, 
dit-il,  ce  qui  semble  résulter  de  l'action  du  bichromate.  »  Il  y  a  lieu  de  regret- 
ter que  ce  procédé  n'ait  pas  été  répété,  bien  qu'il  ait  élé  l'objet  d'un  rapporl 
râs^avorahle  à  la  Société  de  médecine  de  Gand.  Cette  méthode  mérite  d'étn 
expérimentée  de  nouveau,  au  moin^  dans  les  cas  où  les  polj-pes  i-écidivent,  mi- 
gré l'emploi  de  traitements  plus  énergiques. 

Selon.  Ce  moyen  a  été  employé  par  Ledran,  qui  conduisait  un  véritaUl 
selon,  c'esl-à-dire  une  mèche  de  linge,  du  nez  dans  la  bouche,  à  l'aide  d'iUK 
pince  légèrement  recourbée.  Cette  moche  était  garnie  d'im  bourdonnel  sec  pour 
absterger  les  mucosités,  et  d'un  autre  bourdonnct  enduit  d'onguent  digestif- 
De  temps  h  autre,  des  injections  étaient  pratiquées  pour  absterger  le  pus. 

Bien  que  Ledran  ait  vu,  une  fois,  le  polype  entraîné  en  un  mois  par  U  suppu- 
ration, ce  procédé  est  tombé  dans  un  juste  oubli;  il  serait  diflicLle.  en  ettèt. 
d'imaginer  quelque  chose  de  plus  pénible  pour  le  malade. 

Cauléritalion.  La  cautérisation  au  fer  rouge  est  indiquée  dans  les  œune) 
de  Paul  d'Éginc.  Do  temps  de  Dionis,  on  cautérisait  encore  les  poljpes,  mais 
seulement  quand  ils  avaient  une  grosseur  médiocre  et  une  large  l)ase.  ■  Le) 
anciens,  dit  Dionis,  dilabient  la  nmine  arec  le  spéculum  nasi,  alin  d'y  inlro- 
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dtdre  ensuite  une  canule  qu*ils  posaient  sur  la  tumeur,  et  par  la  cavité  de 
laquelle  ils  portaient  un  bouton  de  feu  qui»  brûlant  cette  chair,  en  faisait  un 
gr^'Iiement  comme  quand  on  rôtit  du  boudin.  L'eschare  que  le  feu  avait  faite 
étant  tombée,  ils  recommençaient  la  même  application  et  continuaient  ce  ma- 
D^  jusqu*à  ce  que  toute  la  tumeur  fât  emportée.  » 

Cette  méthode  est  à  peu  près  inapplicable  sans  opération  préalable,  malgré 
les  succès  attribués  à  Roland  de  Parmes,  à  Callisen  et  à  Marchettis.  On  conçoit 
difficilement  la  possibilité  de  conduire  un  tube  protecteur  jusque  sur  Tinsertion 
du  polype.  D'ailleurs,  en  supposant  que  le  cautère  puisse  être  porté  jusqu'à  la 
partie  supérieure  des  fosses  nasales,  Tinflammation  des  méninges  et  du  cerveau 
pourrait  être  la  conséquence  de  son  application. 

Quant  aux  caustiques  potentiels  solides  ou  liquides,  tels  que  le  chlorure  d'an- 
timoine, le  nitrate  acide  de  mercure,  ils  sont  tout  aussi  peu  applicables  que  le 
fer  rouge,  car  il  est  bien  difficile  de  les  mettre  en  contact  avec  tous  les  points 
du  polype,  même  après  avoir  dilaté  les  narines  avec  le  spéculum  nasi  de  Duplay, 
sans  toucher  les  parties  voisines.  Cependant  un  Allemand,  Jensch,  a  tenté  avec 
succès,  dil-ily  la  cure  des  polypes  nasaux,  avec  un  caustique  composé  de  beurre 
d'antimoine,  d'acide  sulfurique  et  de  nitrate  d'argent.  Pour  faire  cette  opération, 
il  se  serrait  d'une  longue  épingle  métallique,  dont  la  tête  avait  le  volume  d'un 
gros  pois  ;  cette  tête,  imprégnée  de  caustique,  était  portée  à  diverses  reprises 
sur  les  polypes,  dont  la  cautérisation  s'achevait  en  quelques  jours.  Ce  procédé  de 
cautérisation  peut  avoir  des  chances  de  succès,  mais  seulement  si  le  polype, 
inséré  trèsAïas,  est  accessible,  pour  ainsi  dire,  en  tous  ses  points,  à  la  vue, 
c  esl-à-dirc  très-rarement. 

Néiaton  recommande  plus  simplement  remploi  du  nitrate  d'argent,  mais  seu- 
lemeot  dans  les  cas  où  l'arrachement  a  échoué.  Il  se  sert  d'une  sonde  recourbée, 
dans  laquelle  est  engagée  une  tige  mobile  ai*mée  du  caustique.  Cette  sonde  une 
fois  introduite  dans  les  fosses  nasales,  on  fait  tourner  la  tige  sur  son  axe,  et  alors 
!e  nitrate  d'argent  vient  se  mettre  en  rapport  avec  le  polype  à  travers  un  œil 
issez  large  que  présente  la  sonde.  On  peut  répéter  cette  opération  plusieurs  fois 
sans  grande  douleur  pour  le  malade. 

Compression.  Un  chirurgien  de  Rouen,  Lamauve,  a  traité  un  polype  des 
fosses  nasales  en  plaçant,  en  avant  et  en  arrière  des  narines,  un  tampon  de 
dttrpie,  comme  s'il  s'était  agi  d'arrêter  une  ëpistaxis.  Ce  tamponnement,  re- 
j  noutelé  de  quatre  en  quatre  jours,  fut  maintenu  pendant  six  semaines,  au  bout 
desquelles  le  polype  avait  disparu.  Il  est  absolument  impossible  de  comprendre 
commentée  tamponnement  a  pu  exercer  une  compression  exacte;  aussi  ce  fait 
D 'est-il  dté  que  pour  mémoire. 

Vue  manière  plus  sérieuse  d'exercer  la  compression  consiste  à  saisir  la  tumeur 
ivec  des  pinces  placées  le  plus  haut  possible,  comme  Ta  fait  Malinvemi.  En  trois 
jours,  le  polype  tomba  avec  la  pince,  mais  il  ne  tarda  pas  à  repulluler.  C'est 
cp  m  effet  on  ne  peut  placer  la  pince  au  niveau  exact  du  pédicule  sans  opéi'ation 
préalable.  Nous  reviendrons  sur  ce  procédé  en  parlant  des  polypes  fibreux,  aux- 
quels Il  est  plus  spécialement  applicable. 

Arroikanent,     On  fait  remonter  ce  procédé  à  Hippocrate,  qui  a  conseillé 

li'enlerer  les  polypes  en  glissant  en  arrière  d'eux  une  éponge  qui  devait  ensuite 

^  Urée  su  moyen  d'une  cordelette.  Cependant,  dans  le  texte,  rien  ne  démontre 

pi'il  s'agissait  là  d'un  arrachement  proprement  dit. 

j^      Dans  le  livre  d'A.  Paré,  on  trouve  le  passage  suivant  :  «  Ceux  qui  sont  mois. 
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laïcs  et  sans  Couleur,  sont  curables  quelquefois,  les  airadiant  avec  les  instru- 
ments propres  à  ce  faire,  ce  que  j'ai  fait  gouTenlcs  fois,  i  U  est  inSaimcnt  pro- 
bable que  l'urracbemËnL  des  polypes  élait  duiis  la  pratique  courante  des  durur- 
gieus  de  cette  époque,  car  rien  dans  le  tL'xte  du  père  de  ta  chirurgie  française 
n'indique  qu'il  entend  désigner  une  opération  de  son  invention. 

On  a  aussi  attribué  rarrachcmenl  des  polj-pes  à  Fabrice  de  Dilden,  qnifaifaît, 
dit-on,  une  ligature  autour  du  polype,  puis  l'arracbait  en  tirant  sur  le  ûl. 
Comme  le  font  remaïqucr  les  auteurs  du  Compendium,  Fabrice  de  llilden  aiait 
bien  plutôt  l'intention  de  couper  que  d'arracher  :  ce  serait  donc  une  sorte  de 
ligature  extempurance  que  Fabrice  de  Ilildeo  aurait  eue  en  vue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  Fabi-ice  d'Acquapendente  qu'appartient  l'honneur 
d'avoir  érigé  l'orracbenieut  eu  méthode  et  de  lui  avoir  donné  des  rî'gles  per- 
mettant d'agir  avec  une  ceitaine  précision,  malgré  les  anfractuosilés  de  la  région, 
si  nous  en  jugeons  du  moins  par  ce  passage  de  Dionis  :  a  On  fuit  seoii-  le  malade 
dans  une  chaise  un  peu  penchée  en  arrière  et,  lui  ayant  tourné  le  v  isage  du  côté 
du  jour,  on  peut  dilater  la  narine  avec  le  spéculum  nasi,  pour  y  porter  une  pîn- 
cette  faite  en  bec  de  canne  par  son  bout,  a>cc  laquelle  on  pince  le  polype  le  plus 
haut  et  le  plus  prés  de  la  base  qu'on  peut  ;  on  la  tourne  ensuite  uu  luur  ou  deui, 
et  tirant  douceineut  un  l'airachc  avec  ses  racines,  après  quoi  un  laisse  saigner 
un  peu  de  temps,  aûn  de  décharger  et  de  désemplir  la  partie.  Quand  même  le 
polype  s'avancerait  jusque  derrière  la  luette,  Oilte  production  a  coutume  de 
suivre  la  biundie  qui  su  trouve  dans  le  nez,  parce  qu'elles  sont  continues  l'une 
à  l'autre.  Mais,  si  celle-là  qui  se  montre  derrière  la  luette  était  longue  et  grosse, 
il  serait  plus  à  propos  d'arracher  le  pohpc  par  la  bouche  que  par  le  nez.  ce  qu'on 
eiëcute  aisément  avec  une  tenelle  courbe  qu'on  peut  pousser  dans  les  fentes 
nasales  qui  soat  plus  grandes  que  les  cavités  du  nez,  observant  de  ne  pas  pincer 
la  luette  qui  est  placée  au  dedans  du  poU'pe.  ï 

En  consultant  les  planches  dâ  Dionis,  ou  voit  que  les  pinces  peuvent  s'engager 
entre  les  bimicbes  du  dilatateur  et  que,  par  conséquent,  l'opérateur  peut  voir  oit 
il  les  place.  De  nos  jours,  aU  contraire,  le  procédé  de  l'arracliement  est  vraiment 
barbare.  Il  sulïit  d'avoir  assisté  à  cette  opération  et,  à  plus  forte  raison,  de 
l'avoir  [faite,  pour  être  convaincu  que  l'arrachement  agit  pour  aiusi  dtre  au 
hasard.  Le  chirurgien  n'a  d'autre  guide  poui-  ne  pas  arracher  les  os,  les  cornets 
surtout,  que  la  sensation  tactile  perçue  par  l'intermédiaire  d'une  piuce  massive 
et  incapable,  par  son  volume  même,  à  moins  de  supposer  un  nez  colossal,  d'ei&- 
culer  le  mouvL-iuenL  de  torsion  sur  lequel  insistent  tant  les  auteurs  classi<iues. 

Ces  pinces  droites  ou  courbes,  suivant  le  point  d'inser-lion  du  polype,  sonl 
construites  sur  le  modèle  général  des  pinces  à  pansement  ;  elles  présentent  d« 
mors  feuèti'és  à  smfoce  interne  concave  dans  l'étendue  de  1  cenlimètra  et 
pourvue  de  dentelures  destinées  k  empêcher  le  glissement  du  polype.  Dans  les 
cas  de  polypes  Irès-volumincux,  Ricliter  a  proposé  l'emploi  de  pinces  arliculéei 
à  la  façon  du  foi-ceps,  alin  que  les  branches  puissent  être  mises  en  place  l'une 
après  l'autre.  Scbreger  et  Eckboldt  ont  légêi-emcnt  modifié  les  pinces  de 
Richter. 

Cbarricre  a  fait  subir  une  utile  modification  aux  pinces  à  jiolypcs,  en  entre- 
croisaul  les  branches  au-deseous  de  leur  articulation,  de  façon  qu'elles  tien- 
nent moins  de  place  quand  elles  sont  demi-ouvertes  (comme  cela  ft  lie» 
quand  le  polype  est  saisi)  que  quaud  elles  sont  fermées,  Ue  plus.  Charridre  1 
muni  CCS  pinces  d'un  point  d'anét  placé  au  uivcau  des  anneaui,  de  sorte  que. 
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lorsque  le  polype  est  saisi,  ropérateur  n'a  plus  à  exercer  aucune  pression  sur  les 
brandies  de  la  pince  pour  exercer  la  continuité  de  la  préhension. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  la  tête  renversée  en  airière,  en  face  d*une 
fenêtre  bien  éclaira.  Une  cuvette  pour  recevoir  le  sang,  un  verre  d'eau  vinaigrée 
pour  gargariser  la  bouche,  une  seringue  remplie  du  même  liquide  pour  déterger 
le  sang  des  fosses  nasales,  une  sonde  de  Belloc  et  des  bourdonnets  de  charpie 
pour  pratiquer  le  tamponnement  en  cas  de  besoin,  sont  placés  sur  une  table  à 
U  disposition  du  chirurgien. 

Ces  dispositions  prises,  Topérateur,  tenant  les  pinces  comme  une  paire  de  ci- 
seaux, les  eatr*ouvre  en  cherchant  à  les  faire  glisser  le  plus  près  possible  de 
rinseriioQ  du  polype  ;  le  polype  saisi  convenablement,  il  ikit  exécuter  à  la  pince 
UQ  mouvemeat  de  torsion  aussi  complet  que  possible,  puis  Tattire  à  lui.  Le 
iDoindre  sentiment  d'une  résistance  vaincue  prévient  l'opérateur  que  le  polype  est 
détaché;  alors  il  retire  les  pinces,  laisse  saigner  un  instant  le  patient,  puis 
Texhorte  à  se  gargariser;  au  besoin,  il  fait  dans  les  fosses  nasales  des  injec- 
tions d*eaa  froide  et  accidulée,  aûn  d'entraîner  tous  les  caillots  qui  peuvent  se 
frésenier. 

n  arrive,  quand  le  polype  est  très-mobile  et  inséré  à  Tarrière  des  narines,  que 
les  pinces,  employées  comme  nous  venons  de  le  dire,  ne  parviennent  pas  à  le 
saisir.  Dans  ce  cas,  on  peut  recourir  à  divers  artifices  :  le  plus  simple  consiste 
l  placer  la  pince  entr'ouverte  dans  la  fosse  nasale  pendant  que  Ton  prescrit  au 
malade  de  fermer  la  bouche  et  de  faire  un  vigoureux  effort  d'expiration;  il 
arrive  souvent  que  le  polype  poussé  eu  avant  vient  de  lui-même  se  placer 
entre  les  mors  de  la  pince.  Si  cette  manœuvre  ne  suffît  pas,  on  peut  conduire 
riodicateur  gauche  dans  la  bouche,  puis  le  recourber  de  façon  à  contourner  le 
roiJe  du  palais,  à  atteindre  Torifice  postérieur  des  fosses  nasales  et  à  pousser 
le  polype  d'arrière  en  avant.  Dupuytreii  couseille  de  faire  cette  manœuvre  rapi- 
dement, afin  d'éviter  les  efforts  de  vomissement,  et  de  recommander  au  malade  de 
oe  pas  mordre  ;  le  plus  sûr  est  de  placer  un  bouchon  de  liège  entre  les  arcades 
dentaires,  dont  le  rapprochement  spasmodique  peut  être  involontaire. 

Si  le  doigt  ne  parvenait  pas  à  pousser  le  polype  en  avant,  on  pourrait,  à 
fexemple  de  Michon,  attirer  la  tumeur  entre  les  mors  de  la  pince,  au  moyen 
d'un  bourdounet  de  chai*pie  conduit  par  la  bouche,  comme  s'il  s'agissait  de  faire 
le  tamponnement  des  fosses  nasales. 

Quelquefois,  pendant  la  traction  lente  et  graduée,  le  pédicule  s'allonge  au 
heu  de  céder  ;  alors  il  faut  placer,  si  c'est  possible,  mie  deuxième  pince  au- 
dessus  de  la  première,  et  répéter  la  manœuvre. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  est  plus  facile  d'arracher  le  polype 
par  la  gorge  que  par  les  narines  ;  des  pinces  fortement  courbées  sont  alors  in- 
dispensables. Cette  circonstance  se  présente  surtout  quand  le  polype  s'insère  au 
pourtour  de  l'oriûce  postérieur  des  fosses  nasales,  cas  dans  lequel  il  est 
pmque  toujours  ûbro-muqueux.  Souvent  alors  il  devient  utile  d'inciser  le 
voiie  du  palais  ;  nous  ne  décrirons  pas  le  manuel  de  l'opération  en  ce  cas,  car  il 
est  exactement  le  même  que  si  le  polype  est  fibreux,  et  par  conséquent  nous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  cette  question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'opération  faite  par  les  narines,  en  suivant  le  procédé  ordi- 
naire que  nous  venons  de  décrire,  agit  tout  à  fait  à  l'aveugle.  En  fait,  dès  que 
les  pinces  ont  franchi  les  narines,  le  chirurgien  ne  voit  plus  rien  du  tout;  il 
pense  avoir  saisi  le  polype  uniquement  en  se  fondant  sur  ce  fait  qu'il  ivei^ul 
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pas  fermer  Tinstniment.  A-t-il  saisi  un  cornet  en  même  temps  que  le  polype  ?  U 
n*en  est  informé  que  par  la  résistance  insolite  qu'il  éprouve,  et  cette  sensation» 
il  ne  la  perçoit  que  par  l'intermédiaire  de  la  pince  ;  s'il  n*apas  arraché  an  grand 
nombre  de  polypes,  s'il  ne  s'est  pas  trompé  quelquefois,  le  hasard  seul  l'empê- 
chera de  déterminer  un  accident. 

Supposons  le  polype  enlevé  ;  il  faut  examiner  s'il  ne  reste  pas  dans  les  fosses 
nasales  quelques  débris  de  la  tumeur,  ce  qui  constitue  la  règle  générale.  Alors, 
il  faut  recommencer  la  manœuvre  ;  mais  le  patient  la  supporte  moins  ÛKâle- 
ment  ;  de  plus  l'opérateur,  qui  au  début  ne  voyait  presque  rien,  ne  voit  plus 
rien  du  tout,  car  la  coloration  des  parties  par  le  sang  leur  donne  un  aspect  uni- 
forme ;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  ne  saisit  donc  rien,  ou  bien  il 
ramène  dans  sa  pince  des  lambeaux  de  muqueuse  ou  des  fragments  de  cornet. 
La  prudence  ordonne  donc  le  plus  souvent  de  remettre  l'opération  à  une  séance 
ultérieure. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  M.  Simon  Duplay  a  proposé  une  méthode  d'arra- 
chement beaucoup  plus  précise,  méthode  basée  sur  l'emploi  du  spéculum  nasi» 
dont  parlait  déjà  Fabrice  d'Âcquapendcnte,  et  sur  Tcmploi  du  réflecteur  ophthal- 
moscopique,  afin  d'éclairer  les  parties  autant  que  faire  se  peut. 

C'est  seulement  lorsque  les  fosses  nasales  sont  bien  éclairées  que  le  polype  est 
saisi  avec  la  pince.  A  la  pince  volumineuse  de  l'ancien  arsenal  H.  S.  Duplay  a 
substitué  une  pince  beaucoup  plus  petite,  légèrement  recourba,  dont  rarticu- 
lation  est  placée  très-près  des  mors,  et  qui,  introduite  au  travers  du  spéculum, 
peut  s'insinuer  très-loin  dans  les  fosses  nasales  et  saisir  exactement  les  polypes 
à  mesure  qu'on  les  découvre.  Dans  les  cas  où  le  polype  est  très-volumineux, 
M.  Duplay  emploie  une  pince  dont  les  cuillers  sont  largement  fenêtrëes  et  dont 
les  branches,  plus  courbes  que  d'habitude,  s'articulent  à  la  façon  du  forceps. 
Cette  pince,  comme  la  pince  ordinaire,  peut  manœuvrer  au  travers  du  spécu- 
lum. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu'aidé  du  spéculum  nasi  et  de  la  pince 
de  M.  Duplay  on  puisse  toujours  saisir  le  polype  au  niveau  de  son  pédicule.  La 
disposition  de  la  tumeur  ne  permet  généralement  pas  de  voir  le  pédicule  de 
prime  abord  ;  aussi  est-on  presque  toujours  obligé,  si  l'on  ne  veut  enlever  les 
parties  qu'après  les  avoir  vues,  d'arracher  d'abord  une  portion  du  polype,  puis 
d'arriver  à  sa  racine  en  plusieurs  applications  successives  qui  souvent  deman- 
dent plusieurs  séances. 

Le  malade  accepte  volontiers  des  opérations  successives  ainsi  réglées,  parce 
que  le  chirurgien  guidé  par  la  vue  ne  touche  que  le  polype  qui  tst  doué  d*une 
sensibilité  très-obtuse.  L'ancienne  opération,  au  contraire,  était  très-doulou- 
reuse, parce  que  les  parois  de  la  fosse  nasale  étaient  toujours  plus  ou  moins 
ofiensées  par  l'instrument. 

En  règle  générale,  l'arrachement  des  polypes  muqueux  n'est  suivi  d'aucua 
accident.  Le  sang  coule  de  prime  abord  avec  une  certaine  abondance,  mais  il 
ne  tarde  pas  à  s'arrêter  spontanément  ou  sous  l'influence  de  quelques  aspira- 
tions d'eau  vinaigrée.  La  ressource  du  tamponnement  ne  peut  être  utile  qui 
titre  très-exceptionnel. 

U  faut  être  prévenu  cependant  que  l'écoulement  du  sang  peut  ne  survenir  que 
plusieurs  heures  après  l'opération.  Les  auteurs  du  Compendium  citent  à  ce  sujet 
un  fait  qui,  tout  rare  qu'il  soit,  n'en  mérite  pas  moins  d'être  rapporté.  Le  ma- 
lade, disent-ils,  n'avait  perdu  que  peu  de  sang  pendant  l'opération  ;  lorsqu'on  le 
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quitta,  il  n*avait  plus  qu*un  léger  suintement  ;  mais  deux  lieui*es  après  le  sang 
reparut  en  grande  abondance  et  ne  fut  arrête  qu*au  moyen  de  charpie  conduite 
profondément  dans  la  narine,  et  de  quelques  compresses  que  soutenaient  des 
bandelettes  de  diachylon  attachées  au  bonnet.  II  est  donc  utile  de  surveiller  les 
malades  après  Topérâtion. 

On  trouTe  dans  les  auteurs  anciens  des  exemples  d*hémorrhagies  mortelles  sur- 
lenues  pendant  ou  après  l'opération  de  pol}'pes  réputés  mous  ;  comme  ces  faits 
ne  se  sont  plus  reproduits  depuis  que  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  établi 
sur  des  bases  plus  sérieuses,  U  est  probable  que  dans  ces  cas  il  s'agissait  de 
polypes  fibreux. 

Les  plaies  déterminées  par  Tarrachement  guérissent  seules  et  sans  aucun  pan- 
sement. Cependant,  il  est  bon  de  recommander  aux  malades  de  faire  des  aspi- 
rations et  des  fumigations  émollientes,  car  ik  éprouvent  souvent  les  symptômes 
d*un  léger  coryza,  accompagné  de  céphalalgie  et  d'un  mouvement  fébrile  peu 
important. 

Nous  parlons,  bien  entendu,  des  cas  où  l'opération  a  été  conduite  avec  pru- 
dence. Si  le  chirurgien  avait  lésé  des  portions  osseuses,  il  pourrait  évidemment 
survemr  une  carie  ou  une  nécrose.  Lisfranc  cite  un  cas  où  la  fracture  de  la  lame 
criblée  de  Tethmoide,  déterminée  par  la  brusquerie  du  cliirurgieu,  fut  suivie 
d'une  méningite  mortelle. 

Nous  ne  tenninerons  pas  l'histoire  de  l'arrachement  des  polypes  muqueux 
sans  rappeler  que  Morand  a  enlevé  plusieurs  de  ces  tumeurs  avec  les  doigts. 
Depuis  Dionis*  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  lopération  de  Morand  conune 
un  véritable  arrachement.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprime  Dionis  :  a  II  (Mo- 
rand) mit  un  doigt  dans  la  narine  et  un  autre  dans  la  bouche,  par  derrière  la 
cloisoa,  eifCn  portant  ces  doigts  de  côté  et  d'autre,  il  détacha  les  polypes  que  les 
malades  crachèrent  à  différentes  reprises.  Cette  méthode  eut  un  bon  succès  ;  un 
des  malades  s'est  trouvé  complètement  guéri.  » 

Une  opération  ainsi  conduite  est  à  peu  près  impossible  ;  Morand  ne  s'est  servi 
que  d'un  seul  doigt  et  a  employé  son  ongle  comme  une  sorte  de  rugine.  Voici 
du  reste  le  texte  de  Morand  :  c  Dans  la  plupart  des  polypes  du  nez  qui  s'éten- 
dent au  loin,  les  pincettes  dont  on  se  sert  sont  des  instruments  fort  infidèles. 
Un  jeune  honune  reçu  à  l'hôpital  de  la  Charité  portait  dans  la  narine  (gauche 
un  polype  qui  la  distendait  au  point  que  l'os  de  la  narine  était  écarté  et  la  peau 
prête  à  s'ouvrir.  J'emportai  avec  des  pincettes  fenêtrées  deux  portions  assez 
jn'osses  de  cette  excroissance.  Je  mis  ensuite  le  doigt  index  de  la  main  droite 
dans  la  narine  pour  pousser  dans  la  bouche  ce  que  je  pourrais  de  la  tumeur.  Je 
détachai  avec  ce  doigt  tout  ce  que  je  trouvai  d'adhérent,  me  servant  même  de 
l'ongiedans  quelques  endroits.  Enfm  je  fis  tomber  le  polype  dans  le  gosier,  le 
malade  le  cracha  et  l'on  vit  un  corps  à  peu  près  gros  comme  un  œuf  de  poule. 
D  3  eut  une  légère  hémorrhagie,  et  le  malade  fut  parfaitement  guéri,  au  point 
nK'oie  que  l'os  du  nez,  déjeté  en  dehors,  reprit  sa  position  naturelle.  » 

On  voit  que  dans  le  travail  de  Morand  il  s'agit  bien  plutôt  de  rugination  que 
d'arrachement;  c'est  sans  doute  la  conduite  de  Morand  qui  a  inspiré  M.  Bonnet 
de  Mmes,  quand  il  a  enlevé  un  polype  fibro-muqueux  inséré  à  la  base  du  crâne 
à  l'aide  da  doigt  armé  d'un  dé  terminé  par  un  ongle  métallique,  doigt  intro- 
duit par  la  bouche.  Bonnet  avait  eu  soin  de  disposer  le  de  de  telle  sorte  que  la 
pulpe  de  l'index,  demeurée  libre,  pouvait  sentir  les  parties  à  détruire. 

Excision.     Celse  pratiquait  déjà  l'excision  avec  un   instrument  auquel  il 
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donne  le  nom  de  spatha,  instrument  formant  une  sorte  de  spatule  piquante  du 
bout  et  tranchante  sur  les  côtes.  Avant  de  couper  le  polype,  Ceise  Tattirait  au 
dehors  avec  un  petit  crochet. 

Dionis  décrit  et  figure  un  instrument  analogue  auquel  il  donne  le  nom  de 
polypiconspation.  Avec  cet  instrument,  tranchant  d*un  côté  seulement,  le  chi- 
rurgien s'efforçait  de  couper  le  polype  à  sa  racine,  en  évitant  autant  que  possible 
d'attaquer  les  parties  voisines. 

A  cçs  spatules  tranchantes  Fabrice  d'Acquapendente  substitua  des  pinces 
analogues  aux  pinces  à  arrachement,  mais  en  différant,  en  ce  que  les  faces  in- 
ternes des  mors  étaient  tranchantes  au  lieu  d'être  garnies  d'aspérités. 

Pour  agir  plus  sûrement  sur  le  pédicule,  Wathely  s'est  servi  d*un  bistouri 
pharjngotome,  dont  la  lame  prolongée  en  bec  de  sonde  était  concave  sur  le 
tranchant  et  enfermée  dans  une  gaine  mobile.  La  pointe  du  bistouri  était  percée 
d'un  orifice  destiné  à  conduire  l'instrument  sur  l'un  des  chefs  d'une  ligature 
jetée  au  préalable  sur  la  base  du  polype. 

La  méthode  de  l'excision  est  dangereuse,  car,  plus  que  toute  autre,  die  peut 
exposer  à  des  hémorrhagies  sérieuses.  De  plus,  il  est  impossible  de  conduire  avec 
sécurité  un  instrument  tranchant  dans  une  cavité  aussi  anfractueuse  que  le  nez  ; 
on  ne  peut  faire  ainsi  que  des  excisions  partielles,  c'est-à-dire  inutiles. 

Cette  méthode  ne  saurait  être  appliquée  avec  sécurité  que  dans  les  cas  très* 
exceptionnels  où  le  polype  est  inséré  tout  près  de  lorifice  des  narines  par  un 
pédicule  étroit  et  facilement  accessible. 

Ligature,  Il  existe  deux  modes  de  ligature  :  la  ligature  qui  agit  lentemen*. 
et  par  escharification  et  la  ligature  qui  agit  rapidement,  par  action  traumati- 
que.  Celte  dernière  a  reçu  le  nom  de  ligature  extemporanée. 

La  nature  peu  résistante  des  polypes  muqueux,  le  peu  de  danger  d'hémor^ 
rhagie  que  présente  leur  extraction,  ne  justifie  pas  l'emploi  du  premier  procédé 
toujours  lent  et  pénible. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Duplay  a  insisté  sur  Temploi  de  la  ligature 
extemporanée,  utile  surtout  quand  les  polypes  sont  petits  et  nombreux.  L'instru- 
ment le  plus  convenable  est  le  polypolome,  dont  Wilde  se  sert  pour  enlever  les 
polypes  du  conduit  auditif;  ce  polypotome  est  analogue  par  sa  structure  gén^ 
raie  et  son  action  au  constricteur  de  Maisonneuve  ;  il  en  diffère  en  ce  qu'il  peut 
être  manié  d'une  seule  main,  et  en  ce  qu'il  présente  une  courbure  permettant  de 
le  conduire  facilement  vers  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales.  Le  polypo- 
tome présente  donc,  à  son  extrémité,  une  anse  métallique  qui  peut  être  renversée 
à  volonté  par  un  simple  rapprochement  des  doigts  engagés  dans  les  anneaux  de 
la  tige.  En  agissant  rapidement,  on  peut  sectionner  les  polypes  d'un  seul  coup, 
n  est  plus  sage  pour  éviter  l'écoulement  du  sang  d'agir  avec  lenteur. 

Cette  opération  est  trfts-simple  quand  les  nariues  sont  dilatées  par  le  spécu- 
lum iiasi,  quand  les  fosses  nasales  sont  éclairées  par  l'ophthalmoscope  et  sur- 
tout quand  les  polypes  présentent  un  petit  volume  et  ne  sont  pas  insérés  trop 
profondément. 

Voici  en  effet  comment  l'on  doit  procéder  quand  on  se  sert  du  polypolome.  Le 
malade  étant  assis,  la  loto  fortement  renversée  en  arrière,  le  chirurgien  intro- 
duit le  spéculum  nasi  et  dirige  dans  le  nez  un  faisceau  lumineux  au  moyen 
d'un  miroir  réllecleur.  La  situation  du  polype  et  son  volume  une  fois  déter- 
minés, le  chirurgien  dispose  l'anse  du  polypotome  de  telle  sorte  qu'elle  présente 
une  ouverture  et  une  inclinaison  en  rapport  avec  ces  circonstances.  Ceci  fait,  on 
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recommande  an  malade  de  faire  un  fort  mouvement  d'expiration  dont  on  profite 
pour  engager  le  polype  dans  Tanse  métallique  ;  dans  Timmense  majorité  des  cas 
le  polype  est  divisé  dans  sa  masse  et  non  dans  son  pédicule  ;  il  faut  alors  pro- 
céder, soit  le  même  jour,  soit  les  jours  suivants,  à  une  nouvelle  application,  ce 
qui  n*a  pas  d*inconvénients  sérieux,  Topération  donnant  à  peine  du  sang  et  étant 
fort  peu  douloureuse. 

Dans  le  cas  où  le  polype,  soit  en  raison  de  son  volume,  soit  en  raison  de  sa 
situation,  ne  pourrait  pas  être  engagé  dans  Tanse  du  polypotome,  on  pourrait 
encore  faire  la  ligature  en  entourant  la  tumeur  d*une  anse  métallique,  resserrée 
ensuite  au  moyen  d'un  serre-nœud.  Hais  alors  il  faut  employer,  pour  poser  le 
lien  autour  de  la  tumeur,  des  procédés  généralement  compliqués  et  difficiles; 
aussi  ces  procédés  sont-ils  réservés  aux  polypes  qui  font  saillie  dans  le  pharynx, 
en  naissant  soit  du  pourtour  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  soit  de  la 
base  du  crâne,  polypes  qui  sont  fibreux  ou  fibro-muqueux.  La  ligature  convient 
parfaitement  aux  polypes  fibro-muqueux  et  même  à  un  certain  nombre  de  po- 
lypes fibreux.  Comme  les  procédés  ne  varient  pas  avec  la  nature  des  polypes, 
nous  nous  réservons,  pour  éviter  des  redites,  de  les  décrire  alors  que  nous  par- 
lerons des  polypes  fibreux. 

Dans  les  procédés  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  avons  eu  surtout 
en  vue  les  cas  simples,  dans  lesquels  il  est  possible  d*agir  par  la  narine  sans 
opération  préliminaire.  Mais  des  cas  plus  graves  peuvent  se  produire.  Il  peut 
arriver  que  le  polype  remplisse  tellement  la  fosse  nasale,  qu'il  soit  impossible 
de  passer  un  instrument  autour  de'  'lui  ;  alors,  on  peut  toujours  enlever  la 
tumeur  par  arrachement,  morceau  à  morceau,  en  plusieurs  séances;  mais  sou- 
vent la  tumeur,  enlevée  incomplètement,  repullule  si  vite  que  le  malade,  après 
avoir  subi  des  améliorations  passagères,  n'arrive  jamais  à  guérison.  Dans  ce  cas, 
il  peut  être  indiqué,  pour  débarrasser  le  malade  en  une  seule  séance,  de  s'ou- 
vrir uue  plus  large  voie  par  l'incision  de  l'aile  du  nez  ou  môme  par  l'ostéo- 
tomie verticale  de  M.  Ollier,  opération  assez  simple  que  nous  décrirons  en 
étudiant  les  opérations  préliminaires  dirigées  contre  les  polypes  fibreux. 

De  même,  quand  le  polype  muqueux  ou  fibro-rauqucux,  inséré  tout  à  fait  en 
arrière  des  fosses  nasales,  proéraine  surtout  dans  le  pharynx,  il  peut  devenir 
nécessaire  de  fendre,  sur  la  ligne  médiane,  le  voile  du  palais,  opération  qui  a 
été  faite  plusieurs  fois  (nous  en  avons  cité  des  exemples) ,  pour  atteindre  des  po- 
lypes fibro-muqueux.  Jamais  les  polypes  muqueux  ou  fibro-muqueux  ne  justi- 
fient V emploi  des  grandes  opérations  telles  que  la  résection  de  la  voûte  palatine, 
la  résection  partielle  ou  totale  du  maxillaire  supérieur. 

Appréciation.  Le  procédé  de  l'exsiccalion  n'étant,  en  général,  qu'un  pal- 
liatif, i'excision  étant  dangereuse  et  d'un  emploi  difficile,  la  cautérisation  de- 
meurant presque  toujours  impossible,  la  compression  telle  que  l'a  exercée 
Lamauve  ne  pouvant  pas  avoir  d'action,  il  ne  reste  en  présence  que  la  ligature 
et  V arrachement. 

La  li;zature  extemporanée  (nous  avons  établi  que  la  ligature  lente  n'est  pas 
applicable  aux  polyj)es  muqueux)  l'emporte  sur  l'arrachcincnl,  en  cj  qu'elle 
rofjstituc  une  opération  plus  précise.  Eu  effet,  pendant  l'arrachement,  l'écoule- 
mcnt  du  sang  empêche  le  chirurgien  de  suivre  de  l'œil  la  marche  de  roi)éraliou; 
la  ligature  extemporanée  n'a  pas  col  inconvénient.  11  en  résulte  que,  si  la  tola- 
liU!  de  la  tumeur  n'a  pas  été  enlevée  du  premier  coup  ou  ([u'il  existe  plu- 
sieurs polypes,  on  peut  poser  de  nouvelles  ligatures,  et  enlever  la  totalité  du  mal 
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dans  une  même  séance,  tandis  que,  si  Ton  a  choisi  rarrachement,  on  est  obligé 
de  remettre  la  fin  de  l'opération  à  un  jour  plus  éloigné.  L'arrachement  expose 
le  chirurgien,  même  avec  Temploi  du  spéculum,  à  produire  des  dégâts  dans  le 
squelette  du  nez,  accident  impossible  avec  la  ligature.  Après  Tarrachement,  le 
malade  éprouve  généralement  les  symptômes  d'un  coryza  aigu  plus  ou  moins 
intense  ;  après  la  ligature  il  ne  ressent  généralement  aucune  gêne. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  ligature  extemporanée  est  supérieure  à  Tarracbe- 
ment  ;  aussi  ce  dernier  procédé  devmit  être  réservé  pour  le  cas  oîi  le  placement 
de  la  ligature  est  rendu  sinon  impossible,  du  moins  très-difficile,  soit  par  le 
volume,  soit  par  le  lieu  d'implantation  du  polype. 

Les  partisans  exclusifs  de  Tarrachement  peuvent  cependant  invoquer  un  motif 
en  faveur  de  cette  méthode.  En  considérant  la  disposition  des  fosses  nasales,  on 
conçoit  qu'il  soit  impossible,  dans  beaucoup  de  cas,  de  placer  le  lien  juste  au 
point  où  le  polype  se  détache  de  la  muqueuse  :  la  ligature  laisse  donc  une  petite 
portion  de  la  tumem*.  Par  l'arrachement,  on  peut  espérer  entraîner  et  détnure  la 
racine  du  polype.  Celte  vue  est  plus  hypothétique  que  réelle,  car  il  est  rare  que 
l'on  parvienne  à  saisir  le  polype  assez  bien  et  assez  haut  pour  arriver  à  ce 
résultat. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  la  récidive  est  le  plus  souvent  inévi- 
table, si  l'on  ne  complète  pas  l'opération  en  détruisant  les  racines  du  polype,  et 
surtout  les  petits  polypes  à  l'état  naissant  qui  existent  dans  les  environs  des  tu- 
meurs principales. 

Pour  arriver  à  ce  but,  Paul  d'Égine,  Avicenne,  Albucasis,  Guy  de  Chau- 
liac,  etc.,  conduisaient  du  nez  dans  le  pharynx  une  ficelle  solide  et  garnie  de 
nœuds  d'espace  en  espace.  Au  moyen  de  tractions  faites  alternativement  du  côte 
de  la  bouche  et  du  côté  du  nez,  ils  espéraient  enlever  avec  les  nœuds  ce  qui  pou- 
vait rester  du  polype.  Un  tel  procédé,  indépendamment  de  ses  allures  barbares 
et  peu  scientifiques,  est  absolument  impuissant,  car  les  nœuds  ne  sauraient  at- 
teindre la  partie  supérieure  des  fosses  nasales. 

L'instrument  de  Levret,  composé  d'une  tige  solide  sur  laquelle  est  entouré  en 
spirale  un  fil  métallique  que  des  mouvements  de  rotation  déroulent  dans  les 
fosses  nasales,  est  tout  aussi  aveugle  et  tout  aussi  impuissant. 

M.  Duplay  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  un  procédé  plus  sérieux  con- 
sistant à  exciser  ou  plutôt  à  ruginer  avec  une  sorte  d'anneau  tranchant  les  ra- 
cines du  polype  et  surtout  les  petites  excroissances  qui,  entourant  ces  racines, 
sont  destinées  à  devenir  à  leur  tour  de  véritables  polypes.  Malheureusement» 
cette  opération  demande  deux  conditions  :  la  première,  que  l'on  voie  bien  les 
racines  et  les  excroissances;  la  seconde,  que  l'on  puisse  les  atteindre  avec  l'in- 
strument. Or  les  anfractuosités  du  nez  ne  permettent  ni  à  la  lumière  ni  à 
l'instrument  de  pénétrer  partout.  Le  précepte  de  Duplay  doit  cependant  être 
exécuté  quand  on  le  peut. 

En  tout  cas,  puisque  l'on  n'est  jamais  absolument  sûr  d'avoir  toat  enlevé,  il 
est  toujours  utile  de  chercher  à  prévenir  les  récidives  par  l'emploi  de  moyens 
médicamenteux,  tels  que  des  injections,  des  douches,  des  pulvérisations  de  li- 
quides astringents  ;  on  peut  aussi  faire  utilement  des  insufflations  de  poudre 
astringentes  ou  caustiques,  telles  que  l'alun,  le  tannin,  le  ratanhia,  le  sulfate 
de  zinc  ou  de  cuivre,  la  noix  de  galle,  etc.  Ces  procédés  peuvent  être  couronnés 
de  succès;  toujours,  du  moins,  ils  modèrent  la  rapidité  de  la  récidive. 

La  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  faite  avec  l'instrument  de  Nélaton,  ou 
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lu  moyen  d'un  pinceau,  peut  aussi  avoir  sur  la  récidive  un  résultat  favo- 
raUe. 

Noos  n'avons  pas  besoin  de  dire  que,  si  l'implantation  du  polype  muqueux  ou 
fihro-mnqueux  avait  lieu  dans  le  pharynx  ou  au  pourtour  des  orifices  des  fosses 
nasales,  il  serait  utile,  pour  arriver  à  toucher  le  point  d'implantation,  de  se 
senir  de  la  rhinoscopie  postérieure. 

Hais  que  faire,  si,  malgré  l'emploi  de  tous  ces  moyens ,  les  polypes  renaissent 
aa  point  de  constituer  une  véritable  infirmité?  Si  les  récidives  sont  lentes,  si 
k  polype  n'arrive  que  tardivement  à  gêner  la  respiration,  le  plus  simple  est  de 
répéter  diaque  fois  l'arrachement  ou  la  ligature  extemporanée,  car  ces  opéra- 
tions ne  sont  ni  pénibles,  ni  dangereuses.  Si  au  contraire  le  pDlype  repiûlule 
très-rapidement,  une  telle  sujétion  devient  insupportable  pour  le  malade;  de 
plus,  le  polype  constitue  un  danger  indirect  pour  la  vie,  car  ce  n'est  pas  impu- 
nément qu'un  obstacle  à  la  pénétration  de  l'air  existe.  Pour  en  demeurer  con- 
lùncu,  il  suffit  de  se  rappeler  l'influence  qu'exerce  sur  la  santé  générale 
Hypertrophie  des  amygdales. 
Ihns  ces  cas,  il  est  indispensable  de  procéder  à  des  opérations  préliminaires, 
laies  que  Vindsion  des  ailes  du  nez,  l'incision  du  voile  du  palais,  et  quelquefob 
même  de  s'ouvrir  une  route  au  travers  du  squelette  du  nez  par  les  procédés 
de  Yerneuil  ou  d'Ollier,  afin  de  détruire  à  coup  sûr  toutes  les  insertions. 

B.  TraUemeni  des  polypes  fibreux.  Le  traitement  des  polypes  fibreux  pres- 
sente des  analogies,  mais  des  analogies  seulement,  avec  celui  des  polypes  mu- 
qoeai.  ki  en  effet  il  s'agit  de  tumeurs  capables  de  déterminer  des  désordres 
conâdéraUes  dans  le  squelette  de  la  face,  et  de  produire  des  accidents  qui  trop 
sonvent  mettent  la  vie  en  péril.  On  comprend  donc  que  la  chirurgie  ait  été 
appei^  à  employer  les  procédés  les  plus  énergiques. 

An  commencement  de  ce  siècle,  la  chirurgie  n'opposait  encore  aux  polypes 
fiiwui  que    les  moyens  que  nous  venons  d'exposer  à  propos  des  polypes 
muqueux  ;  elle  attaquait  donc  tous  les  polypes  par  les  voies  naturelles,  ne  con- 
Qaissant  d'autres  moyens  d'agrandir  la  route  que  la  section  des  parties  molles 
et  cartilagineuses  du  nez,  procédé  remontant  à  Ilippocrate,  ou  la  section  du 
^oiJe  du  palais,  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Manne  d'Avignon  en  1717. 
Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  au  sujet  de  l'anatomie  patholo- 
iPque  suffisent  à  faire  comprendre  qu'autrefois  on  devait  laisser  périr  un  grand 
nombre  de  malades  ;  il  est  évident,  en  effet,  que  des  tumeurs  à  large  base  d'im- 
pUnlation,  et  envoyant^ des  prolongements  dans  toutes  les  cavités  de  la  face,  ne 
peinent  pas  toujours  être  extraites  en  totalité  par  des  ouvertures  aussi  étroites. 
0*e$t  à  Tépoque  moderne  qu'appartient  la  gloire  d'avoir  montré  de  non- 
îelJes  routes,  pour  arriver  jusqu'à  l'insertion  des  polypes,  soit  en  ouvrant  lar- 
gement le  squelette  du  nez,  soit  en  enlevant  un  ou  même  les  deux  maxillaires 
^^rieurs,  soit  en  réséquant  la  voûte  palatine. 

tn  un  mot,  les  anciens  chirurgiens  avaient  parfaitement  compris  que  l'unique 
ckaaee  de  salut  était  de  faire  disparaître  les  polypes,  mais  ils  n'avaient  pas 
imaginé  pour  arriver  à  ce  but  de  se  frayer  une  route  au  travers  du  squelette 
de  h  tace;  il  résultait  de  là  que,  même  quand  ils  réussissaient  à  enlever  le  polype, 
il  leur  éuit  souvent  impossible  d'en  détruire  toutes  les  insertions  au  squelette, 
but  principal  que  poursuit  la  chirurgie  moderne. 

Aujourd'hui,  on  a  peut-être  un  peu  exagéré  la  ne'cessité  des  grandes  opéra- 
tions préliminaires,  en  les  appliquant  à  des  polypes  qui,  à  la  rigueur,  pour- 
fiiCT.  me.  2*  s.  XllL  1 
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raicnl  être  enlevés  par  tes  voies  Daturclles,  ou  cd  attaquant  le  !i{uelelte  alore 
ijue  l'incision  des  parlies  molles  du  nez  ou  du  voile  du  palais  pourruicol  sufiÎK. 
iîne  réaction  tend  à  s'4lablir  depuis  quelques  années  et  des  cliirurgieos  émi- 
nents,  tels  que  H.  Legoucsl,  n'ont  pas  hêsitit  à  se  mettre  à  la  tète  de  ce  mou- 
vement, ei  à  limiter  l'emploi  des  résections  osseuses  aux  eus  ou  il  est  démontra 
jusqu'à  la  dernière  évidence  que  ces  opih-alions  sont  d'une  absolue  nécessité. 
Cette  réaction  est  (ondée  surtout  sur  ce  fait,  qne  les  polypes  fibreux  ont  une 
tendance  pi-onoocée  à  demeurer  stationna  ire  s,  cl  même  1  rétrograder  au  moment 
oîi  les  maludes  atteignent  l'âge  adulte.  ^0U3  nous  contenterons  d'indiquer  ce 
fait  ici,  car  nous  avons  déjii  fait  entrevoir  (marche  des  poh-pcs  libreui)  les  con- 
s^uences  qu'il  peut  avoir  au  point  de  vue  thérapeutique,  cl  nous  aui-ons  l'ofr 
casion  de  le  discuter  de  nouveau,  lorsque  nous  apprécierons  les  procédés  que 
l'on  emploie  pour  détruire  les  polypes  lilireiix. 

Quoi  qu'il  en  soit,  duns  toute  opéi-nlion  dirigée  contre  un  polype,  le  point 
capital  est  la  destruction  de  la  tumeur.  Si  celle  destrudion  peut  se  l'aire  par  les 
voies  naturelles  (narines  ou  bouche),  l'opéritlion  est  dite  simple;  si  au  con- 
traire la  destruction  ne  peut  s'accomplir  qu'après  que  le  cbirurgiin  s'est  ouvert 
un  chemin  par  l'une  des  opérations  préliminaires  que  nous  avons  indiquées, 
l'opération  est  dite  composée. 

Générulemcnt  on  décrit  ces  opérations  sons  les  deux  chers  suiranls  :  !■  opé- 
rations simples  ;  2'  opérations  composées. 

Pour  éviter  de  nombreuses  répétitions,  nous  préférons  établir  la  division  sui- 
vante ;  i"  moyens  de  détruire  le  polype  ;  2*  opérations  préliminaires.  En  effet , 
qu'il  y  ait  ou  non  opération  préliminaire,  il  faut  toujours  amver  à  détruire  la 
tumeur,  et  les  moyens  sont  au  fond  les  mêmes  dans  l'un  ou  l'autre  cas.  Nmii 
indiquerons,  chemin  faisant,  ceuT  qui  ne  sont  pas  applicables  sans  opération 
préliminaire,  et  ceu»  qui  sont  taciliti'S  par  les  0[)éi-alions. 

i"  Moyens  employés  jwttr  détruire  les  polypes  fibremr.  Nous  ne  parleitHi» 
que  pour  mémoire  des  moyens  médiuaui,  tels  que  l'eisiccation  cl  le  selon, 
moyens  manifestement  impuissants. 

Les  moyens  cliirurgicauK  sont  l'arrachcraenl ,  le  broiement,  la  ligature, 
l'cicision,  la  rugination.  lu  cautérisation,  l'électrolyse,  moyens  qui  souvent  M 
combinent  les  uns  avec  les  autres  dans  le  cours  d'une  même  opéralion.  Cesl 
ainsi,  p;ir  exemple,  que,  ta  ligature  et  l'excision  étant  impuissantes  i  détniin 
radicalement  l'implantation  du  polype  sur  le  squelette,  il  faut  nécessairaneat, 
si  l'on  veut  faire  une  opération  radicale,  compléter  leur  œuvre  par  la  ruginilioo 
ou  lu  cautérisation. 

Arrachement.  L'arrachement  se  pratique  avec  des  instruments  unalo^ei  i 
ceux  qui  sont  employés  pour  les  polypes  muqueux,  mais  ces  instruments  doiKOt 
être  beaucoup  plus  forts,  car  les  polypes  fibreux  sont  résistants  et  iniptanl^ 
avec  une  extrême  soldilé  ;  il  arrive  en  elTut  que  i'ou  brise  les  pinça,  elles 
Icnettes  et  même  les  liltiolriteurs  les  plus  solides,  sans  toujours  arriver  au 
but.  Les  petits  modèles  de  H.  Duphiy,  que  nous  avons  cités  avec  éloge  k  propot 
des  polypes  muqucux,  seraient  ici  d'une  impuissance  manifeste. 

Si  l'on  opère  sans  opération  préliminaire,  tes  pinces  doivent  cire  forlemoit 
courbées,  si  l'on  agil  par  ta  gorge,  ce  qui  est  la  règle  générale.  Irart,  dont  nom 
devons  les  intt' ressaut  es  observations  â  M.  Vemeuil,  a  laissé  le--  modèles  àea 
pinces  avec  lesquelles  il  a  obtenu  plus  d'un  succès,  dans  lu  deuxième  moitié  du 
siMe  derricr.  «  Il  «i'  scnail,  dit  M.  Verneiiil,  df  deu\  pinces,  l'une  pour  la 
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petits  polypes  qni  proéminent  dans  la  gorge,  lautre  plus  volumineuse  pour  leg 
gros  polypes  qui  descendent  derrière  la  cloison.  Ce  'sont  de  véritables  tenettes, 
de  tris-fjraiides  dimensioiis  en  tous  sens.  La  plus  forte,  mors  et  branches  com* 
pris,  a  plus  d*un  pied  de  longueur.  Les  mors,  épais  et  solides,  sont  plus  larges 
qoeeenx  des  plus  grosses  tenettes  à  lithotrilie;  ils  sont  concaves,  fenêtres  et 
■unis  d'aspérités  intérieures.  L*instrument  préisente  une  courbure  générale 
très-forte  et  appartenant  à  on  sèment  d  ellipse.  Cette  courbure,  suivant  Tau- 
leur,  permet  de  le  porter  facilement  dans  la  gorge  et  presque  dans  les  arrière- 
narines.  Nos  pinces  à  polypes  et  nos  pinces  de  Huseuz  sont  de  véritables  jou- 
jou à  côté  de  ces  formidables  tenailles.  » 

M.  OUmt,  qui  cependant  attaque  les  polypes  directement  après  ostéotomie 
verticale  du  nez,  a  éprouvé  aussi  le  besoin  de  faire  construire  des  tenettes  très- 
firtes,  à  dents  perpendiculairement  implantées  dans  les  mors  ;  et  malgré  cela, 
3  loi  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  fausser  ces  pinces. 

Malgaigne  dit  que  Tarrachement  pourrait  s'exécuter  à  l'aide  d'une  anse 
métallique  portée  sur  le  pàiicule  des  polypes  ;  il  lyoute  que  l'opération  serait 
d'antant  plus  facile  qu'à  l'aide  d'une  striction  préalable  on  aurait  rétréci  et  en 
partie  coupé  le  pédicule.  L'on  enlèverait  la  tumeur  ceitainement  par  ce  procédé» 
mais  rarachement  serait  d'un  effet  absolument  nul,  et  tout  l'honneur  du  succès 
devrait  être  rapporté  à  la  ligature  extemporanée. 

Si  rarrachement  se  fait  par  le  nos,  on  agit  de  la  même  façon  que  pour  les 
polypes  muquenx.  S'il  doit  se  faire  par  la  bouche,  le  malade  étant  assis,  la 
boache  largement  ouverte,  en  face  d'une  fenêtre,  les  pinces  courbes  sont  glissées 
sur  le  doigt  indicateur  qui  contourne  le  bord  libre  du  voile  du  palais.  Dès  que 
la  tumeur  est  saiâe,  aussi  près  que  possible  de  ses  attaches,  on  cherche  à  l'ar- 
neber  par  la  torûon  et  la  traction  combinées.  Il  faut  remarquer  que,  lors  même 
que  le  polype  enverrait  un  prolongement  considérable  dans  le  nez,  ce  serait 
eocore  par  la  gorge  qu'il  conviendrait  de  l'attaquer  ;  en  effet  le  prolongement 
nasal  (nous  supposons,  bien  entendu,  l'opération  faite  par  les  voies  naturelles, 
sans  opération  préalable)  empêcherait  de  placer  convenablement  les  pinces  et 
de  tirer  dans  une  direction  convenable.  De  plus  le  prolongement  pharyngien  ne 
pourrait  pas  passer  par  les  fosses  nasales.  £n  procédant  par  la  gorge,  au  con- 
traire, on  entraîne  facilement  le  prolongement  nasal  dès  que  les  attaches  de  la 
tumeur  sont  détachées. 

Cependant  ces  règles  n'ont  rien  d'absolu  ;  en  effet  le  mouvement  de  torsion 
tant  recommandé  est  presque  toujours  impossible  ;  le  plus  souvent  ou  ne  par- 
vient pas  à  placer  les  pinces  près  des  attaches  de  la  tumeur,  et  au  lieu  de  ramener 
œlle-ci  en  entier  on  n'en  ramène  que  des  fragments  plus  ou  moins  considérables. 

Il  en  est  ainsi  même  quand  on  proi^cde  à  l'arrachement,  en  agissant  plus 
directement,  après  s'être  ouvert  une  voie  par  une  opération  préliminaire. 

L'arrachement  présente  certainement  des  avantages,  surtout  quand  il  est 
employé,  par  les  voies  naturelles,  contre  des  tumeurs  pédiculées  et  de  volume 
médiocre.  En  raison  mè.iie  de  la  dureté  de  la  tumeur,  on  peut  espérer  de  l'en- 
lever en  totalité  en  entraînant  toutes  ses  racines,  de  telle  sorte  que  le  squelette 
sar  lequel  ses  racines  étaient  impLintées  reste  aussi  découvert  (|ue  s*il  avait 
été  ruginé. 

Quand  les  circonstances  sont  favorables,  on  peut  favoriser  l'action  des  tenettes 
m  portant  le  doigt  sur  les  attaches  de  la  tumeur,  cl  en  chcrcliant  à  les  détruire. 
Vemeuil  cite  à  ce  siiyet  une  intéressante  observation  de  Le  Tuai  :  «  La  malade 
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placée  conveiiablemenl,  dil  Le  Tuai,  je  pmui  le  doigt  indicatpur  gauche  dans  le 
nez  sur  la  luioeui',  et  la  poussai  avec  force  du  cdté  de  In  partie  iof^rteure  da 
cornet  inférieur  gaudie.  oh  j'avais  remarqué  son  attache.  Je  sentis  un  déchi- 
rement considérable  ;  alors  faisaut  ouvrir  la  bouche,  Ju  saisis  avec  la  teoelle 
fenêtrée  la  portion  du  polype  qui  pondait  sur  la  racine  delà  langue,  et  je  cher- 
chai à  l'armcher  en  faisant  faire  un  tour  k  la  teiiette.  Je  crus  que  le  poUpe  se 
déchirait  ;  je  cessai  donc  l'u^ge  de  la  tenette  et  portai  aussitôt  le  doigt  de  la 
main  droite  dans  le  fond  de  la  bouche.  Saisissant  alors  le  COi'ps  en  entier,  je 
conduisis  le  doigt  index  à  l'entonr,  et  détruisis  les  adhérences  qui  existaient  3 
ta  membrane  qui  termine  la  cloison  du  nez  vers  l'os  sphénoïde  ;  en  même  temps 
poussant  avec  l'index  gauche,  et  le  plus  profondément  possible,  la  tumeur  du 
nei,  j'arrachai  le  polype  en  totalité.  » 

L'arrachement  par  les  voies  naturelles  a  été  employé  plus  d'une  fois  avec  un 
SUCCÈS  complet  par  les  chirurgiens  du  siècle  dernier.  M.  Verneuil  en  a  recueilli 
de  remarquables  exemples  dans  les  documents  inédits  des  Ai'chives  de  l'an- 
ciemie  Acidémic  de  chirurgie.  Aussi  cette  méttiode  est-elle  encoi'e  suivie  par 
bon  nombre  de  chirurgiens  modernes,  mais  la  plupart  ne  l'uliliscut  qu'après 
avoir  fait  des  opt'rations  préliminnires  plus  ou  moins  étendues.  H.  Ollier,  par 
exemple,  l'un  des  plus  grands  partisans  de  ce  procédé,  l'emploie  après  avoir  fait 
une  résection  temporaire  du  nez.  Suivant  ce  chirurgien,  aucun  mode  d'eilirjia- 
tion  des  polypes  ne  saurait  être  comparable  à  l'arrachement. 

Cependant  ce  procédé  est  passible  de  plus  d'une  objection.  La  tumeur  peut 
être  si  solidement  implantée  et  avoir  des  adhérences  si  larges  et  si  multiples, 
qu'il  soit  impossible  de  l'enlever  en  lotalilé  avec  les  tencltes  ;  on  l'arraclie  alors, 
morceaux  par  morceaux,  la  pince  broyant  en  quehjue  sorte  les  parties  qu'elle 
tient  entre  ses  mors.  Due  hémorrhagie  tcn-ihle  a  été  plus  d'une  fois  la  consé- 
quence de  cette  manœuvi-e.  Un  fuit  remarquable  est  que  l'hémoiThagie  peut 
survenir  plusieurs  heures,  et  même  plusieurs  jours  après  l'opération  ;  M.Gosseltii, 
dans  sa  thèse  de  concours,  et  M.  Vorneuil ,  dans  les  documents  tii'és  des  archices 
de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  citent  des  exemples  de  ces  hémorrhagies 
retardées. 

L'anachement  peut  déterminer  un  accident  plus  grave  encore,  une  iraclurt: 
de  la  base  du  crSne,  car,  si  le  pédicule  résiste,  les  os  peuvent  céder  sous  les 
efforts  d'une  traction  énergique.  Icart  l'apporte  avoir  trouvé  sur  un  poly|ie  qn'd 
venait  d'arracher  un  fragment  de  l'ethmoïde  de  la  largeur  d'une  pi^e  de  vingt- 
quatre  sois;  ta  malade  guérit  néanmoins.  Cet  accident  est  d'autant  plus  i 
craindre,  comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Forgetdevant  la  Société  de  chirurgie  en  18&7. 
que  souvent,  au  niveau  de  l'Insertion  des  polypes,  le  tissu  osseux  est  osé, 
aminci,  en  partie  détruit. 

M.  Gossehn.daus  so  thèse  de  concours,  cite  un  cas  de  méningite  survenu  après 
l'arrachemeut.  A  l'autopsie  on  trouva  le  poly^ie  en  rapport  avec  In  dur^HOère,  à 
travers  une  perforation  de  la  lame  criblée;  le  tissu  cellulaire  sous-ai^cbnoîdien 
présentait  une  infiltration  séreuse  e(?ji  et  là  purulente.  N'est-il  pas  probable,  dit 
M.  Gosselin,  que  dans  ce  «is  l'ébranlement  communiqué  par  IfS  efforts  du  chi- 
rurgien s'est  transmis  it  l'oncépliale,  et  que  même  des  pressions  de  bas  ta 
liuut  avec  la  pince  ont  pu  conlondre  directement  cet  organe? 

C'est  sans  doute  à  une  lésion  du  même  genre  qu'a  succombé  le  malade  i!e 
H.  Fleury  de  ClernmnI.  H,  Ollier  a  perdu,  après  l'arrachement,  deux  malades 
d'accidents  cérébraux.  Chez  l'un,  il  trouva  à  l'autopsie  un  fragment  ilii  poly]« 
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gros  comme  mie  noisette  qui  s'était  logé  dans  le  lobe  moyen  du  cerveau  ;  rien 
dans  les  symptômes  constatés  et  intentionnellement  reclierdiés  avant  l'opération 
n*afiit  fait  soupçonner  cette  complication  ;  chez  le  second  malade,  l'autopsie  ne 
pot  être  faite.  D'autres  exemples  semblables  existent  dans  la  science. 

Pour  être  juste,  nous  de?ons  ajouter  que  cet  accident  a  été  observé  le  plus 
8<ntT«at  alors  que  les  progrès  de  la  tumeur  avaient  altéré  et  même  perforé  le 
squelette  ;  malheureusement,  comme  contribue  à  le  prouver  l'observation  même 
de  M.  OUier»  il  est  impossible  de  diagnostiquer  à  l'avance  ces  lésions.  Leur  pos- 
sîbilîté  est  donc  de  nature  à  imposer  une  grande  prudence. 

D'une  manière  générale,  l'arrachement  doit  être  réservé  aux  cas  oîi  la  tumeur 
a  on  pédicule  bien  accentué,  une  surface  d'insertion  peu  étendue,  et  où  elle 
cède  à  des  tractions  graduées  et  n'exigeant  pas  des  efforts  exagérés.  Dans  les  cas 
semblables  à  celui  de  M.  Cabaret  de  Saint-Malo,  qui  sentait  la  tumeur  s'ébranler 
sous  son  doigt  et  où  elle  céda  à  de  légers  efforts,  on  ne  saurait  choisir  une  meil- 
leore  méthode. 

broiement.  Velpeau,  auteur  de  ce  procédé,  le  pratiquait  avec  des  pinces 
solides,  à  mors  larges  et  fortement  dentés,  avec  lesquelles  il  comprimait,  tordait 
ei  dkkûnit  tout  à  la  fois  le  polype  en  plusieurs  sens.  Après  avoir  broyé  la 
portion  dn  polype  saisie  entre  la  pince,  il  en  broyait  une  seconde,  puis  une 
troisième. 

D  faut  remarquer  que  Velpeau  ne  se  préoccupait  pas  d'enlever  la  totalité  du 
polype  et  ses  racines  ;  dans  son  opinion,  le  broiement  doit  agir  tout  simple- 
ment en  réduisant  le  polype  en  un  certain  nombre  de  lambeaux  qui,  privés 
de  vie,  se  décomposent  et  se  détachent  en  quelques  jours,  en  amenant  la  dis- 
parition des  parties  qui  n'ont  pas  été  atteintes  par  les  pinces. 

Qneiques  faits  épars  dans  la  science  peuvent  être  invoqués  à  l'appui  de  la 
dùctrine  de  Velpeau.  Dolbeau  rapporte  avoir  vu  les  restes  d'un  polype,  enlevé 
en  partie  seulement,  se  gangrener  et  s'éliminer  dans  le  cours  d'uue  fièvre, 
laijavay  a  constaté  la  gangrène  d*un  polype  dans  lequel  il  avait  fait  des  inci* 
90QS  multipliées  à  l'aide  d'un  bistouri.  Mais  ces  faits  sont  trop  exceptionnels, 
trop  ea  contradiction  avec  ce  que  l'on  observe  chaque  jour,  pour  servir  de  base 
^  un  procédé  thérapeutique. 

Bien  que  Velpeau  ait  dû  deux  succès  au  broiement,  ce  procédé  n'est  plus 
guère  cité  que  pour  mémoire.  Il  présente,  en  effet,  des  dangers  très-réels. . 
L'inflammation,  puis  la  suppuration  et,  en  définitive,  la  gangrène  d'une 
^nmeor  située  dans  le  pharynx,  exposent  le  malade  à  périr  d'infection  putride. 
^  phis,  l'inflammation  peut  se  propager  aux  parties  voisines  et  déterminer 
une  ffléomgo-encéphalite  ou  des  inflammations  des  voies  respiratoires. 

Ce  sont,  sans  doute,  ces  considérations  qui  ont  empêché  les  chirurgiens  de 
renouveler  la  tentative  de  Velpeau,  tentative  séduisante  cependant,  par  la  sim- 
plicité et  la  facilité  de  son  exécution. 

Ugalure.  La  ligature,  opération  qui  consiste  à  étreindre  le  pédicule  du 
pokpe  par  un  lien  serré  au  point  d'en  amener  l'escharification,  est  générale- 
oient  attribuée  à  Guillaume  de  Salicet  (treizième  siècle).  Toute  la  difficulté  de 
l'opération  consiste  dans  le  placement  du  lien.  Si  le  polype  a  son  insertion 
<im5  les  fosses  nasales,  on  peut  passer  l'anse  du  fil  par  les  narines,  comme  on 
le  fiiit  pour  les  polypes  muqueux.  Alors  le  problème  est  généralement  assez 
^ple,  k  la  condition  que  la  tumeur  ne  remplisse  pas  les  fosses  nasales  au 
point  d'empèdier  le  passage  des  instruments. 


Un  procëtlé  ttis-«imple,  mais  applicable  seulement  quand  ta  lumeur  hisse 
beaucoup  de  place,  consiste  à  porter  l'anse  au  moyen  il'ttne  simple  pince  i  pan- 
sement prësonlanl  un  œil  à  l'exIrémiLé  de  chaque  mors.  La  pince  armûe  du  fil 
est  introduite  fennëe  jusqu'en  arrière  de  la  •tumeur  ;  il  ce  moment,  elle  est 
ouverte,  el,  pnr  conséquent,  le  Til  l'orme  une  anse  qui  s'arrête  sur  le  pécule 
pendant  que  la  pince  csl  retirée  à  l'extérieur  ;  il  ne  reste  plus  qu'ik  enj^ager  Les 
chefs  de  la  ligature  dans  un  serre-nœud. 

Fallope,  Levrel,  PalliiMi,  Heisler,  Dionis,  Desault,  Boyer,  etc.,  ont  indi^ 
lés  procédas  par  lesquels  on  peut  pincer  un  lien  sur  le  pédicule  d'un  polype, 
(|uand  li;s  ciixonstnnces  permettent  de  pusser  par  la  narine.  Nous  nous  conten- 
tons d'indiquer  ces  procédés,  qui  sont  décrits  dans  tous  les  traités  classifpies, 
et  de  renvoyer  pour  l'étude  de  leur  appareil  instrumental  h  l'article  Ssiai- 

Quand  le  polyjie  a  son  insertion  dans  le  pharynx,  le  problème  esl  plus  com- 
pliqué, car  alors  il  esl  très-rare  que  l'on  puisse  passer  le  lien  par  les  narines. 
L'opération  comprend  alors  trois  temps  :  1"  placer  dans  l'arrière  gorge  ruieanse 
de  fil  dont  los  cbet's  sortent  par  In  narine  ;  2*  ramener  cette  anse  de  til  en  avant, 
et  la  diriger  de  telle  sorte  qu'elle  soit  arrêtée  par  le  pédicule  de  la  tumeur 
qu'elle  doit  entourer  ;  5°  étreindre  le  pédicule  en  serrant  la  ligature  avec  un 
serrfr-nœud. 

Le  premier  temps  esl  génémlement  facile  h  accomplir.  Une  sonde  de  Belloc  vj 
cherdier  dans  la  bouche  les  deux  chefs  du  lil  et  les  ramène  horsdunei  en  laissnnl 
l'anse  au  fond  de  la  gorge.  Le  deuxième  temps  ne  peut  s'erfectuer  qu'ï  l'aide 
d'instruments  spéciaux  destinés  à  maintenir  l'anse  ouvcrle  et  i  la  coadnire 
autour  du  piîdicule.  Pour  atteindre  ce  but,  Levrel  se  servait  d'une  sonde  el 
d'une  pince  à  anneaux;  Desault  employait  une  canule  courbe  et  un  porle- 
LKeud. 

A.  Dubois  a  indiqué  un  procédé  plus  simple.  L'anse  du  lien  est  passée  dans  un 
l^agment  de  sonde  élastique  d'une  longueur  de  iS  à  50  cenlimèlres  ;  à  ce  frag- 
ment qui  glisse  librement  sur  l'anse  est  altacbé  un  fil  colorié.  Au  fur  et  1  mesure 
que  les  chefs  de  la  ligature  sont  attirés  hoi's  des  narines  par  la  sonde  de  Belloc. 
le  chirurgien  dirige  l'anse  ouverte  jusque  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  à  l'aide 
des  doigts  inlroduits  dans  la  bouche.  Dès  que  l'anse  est  en  place,  ou  relire  le 
fragment  de  sonde  à  l'aide  du  fil  colorié. 

Le  procédé  de  Dubois  n'étant  pus  applicable  aux  cas  où  le  pédicule  esl  trop 
haut  placé  pour  être  atteint  par  le  doigt,  il  faut  se  servir  alors,  pour  maintenir 
l'anse  ouverte  et  la  placer  convenablement,  d'instruments  tels  que  ceux  de 
Blandin,  Kigaut,  Ilatio,  Leroy  d'Ëtiolles,  Charrière,  Uayor. 

L'instrument  de  Bland in  est  cnnsliluépar  une  sorte  de  rourchclteà  trois  dents 
creuses  ;  les  deux  dénis  latérales  peuvent  s'écarter  ou  se  rapprocher  de  le  ^l 
centrale  sous  l'iiiQuencc  d'une  lige  qui,  parcourant  le  manche  de  l'instrument, 
se  termine  en  arrière  par  un  gros  bouton.  Lesdcnls  de  la  fourchclte  présentent 
i  leur  cil  rémité  libre  une  échancrure  pouvant  être  transformée  en  annean  par 
un  fil  métallique  qui  parcourt  le  manche  d«  l'instrument  et  se  tïxe,  à  l'arnèie 
(te  ce  manche,  sur  un  boulon  plus  petit  que  le  premier. 

Ceci  posé,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  fonclionnemenl  du  porte4iga- 
ture  de  Blandin.  L'atise  de  fil,  dont  les  chefs  sortent  par  les  narine^,  est  passée 
dans  les  anneaux  des  Irois  fourchettes;  cellcs^ii  se  rapproclient  pour  contourner 
le  Toile  du  p.ilais,  puis  s'écarlcnl  jusqu'à  ce  qu'elles  tient  renoDatré  le  pédicule 
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de  k  tumor;  alors  on  aide  lire  fortemeDl  ks  chefs  «fe  la  ligature  pendant  que 
ropérateur  retire  à  lui  le  petit  bouton,  pour  transformer  les  anneaux  en  échna- 
cme,  el  retire  le  porl»4igatare« 

Od  peu  plut  flîmple  qoe  le  préeMent,  le  porte-ligatnre  de  Bigaud,  appelé 
tan  polypotome,  se  oompose  de  trois  tiges  qui  se  meuvent  dans  une  canuk  ; 
on  tiges  peuvent  8*écarter  ou  se  rapprocher  à  tolooté  soua  Tinfluenoe  d*un  mé- 
anisme  très-simple  :  loir  extrémité  présente  une  ouverture  en  bec  d*oisean 
dans  laqoeUe  se  place  Tanse  dn  fil.  L'instrument  est  conduit  fermé  jusqu'en 
iniète  du  ¥oile  du  palais  ;  à  ce  moment,  il  est  oufert  an  degré  conrenable  pour 
porter  l'anse  du  fil  sur  k  pédicule  ;  il  suffit  de  tirer  snr  les  chefs  de  l'anse  pour 
qw  eeUe-cî  jdMmdonne  le  polypotome. 

L'însIffwiieBt  de  Leroy  d'ÉtioUes  est  iniétieur  anx  précédents»  en  ce  qu'il  ne 
peit  l'amoindrir  pour  traverser  l'isthme  du  gosier  ;  mais  il  kur  est  supérieur, 
ea  ce  qu'il  permet  de  porter  U  ligature  beaucoup  plus  au  ras  de  la  base  du 
crtas.  11  se  cosnpose  d'une  canule  dans  kquelk  est  logée  une  première  tige 
oommeoçanl  par  un  bouton  et  se  terminant  par  une  petite  lame  métallique 
ooMaie  transf ersakment.  Celte  première  tige  est  mobile  dans  la  canuk  et  per- 
met de  donner  i  Tinslmment  plus  de  longueur  et  de  courbure,  lorsqu'elk  est 
Doalée  aussi  haot  que  possible.  Une  seconde  tige,  engagée  dans  la  précédente, 
se  termioe  par  une  deuxième  feuille  concave,  mohik  sur  k  première  de  bas  en 
but  et  de  haut  en  bas  dans  une  petite  étendue. 

Ponr  se  servir  de  cet  instrument,  on  place  le  fil  entre  les  deux  lamelles  que 
Ton  ippUque  l'une  contre  l'autre  ;  l'appareil  est  ain^  conduit  dans  k  gorge, 
tttt  pression  sur  k  bouton  de  la  première  tige  fait  remonter  les  deux  kmelles 
réunies  el  chargées  du  fil  ;  dès  que  les  deux  lamelles  réunies  ont  atteint  k 
puti^  ia  plus  élevée  du  pédicule,  il  ne  reste  qu'à  détacher  l'anse  du  fil,  en 
tinuit  â  soi  k  bouton  de  la  secoude  tige,  en  même  temps  qu'un  aide  attire  les 
ckfr  pendant  hors  des  narines. 

k  porte-ligatnre  de  Cbarrière  est  construit  d'après  les  mêmes  principes  que 
ttini  de  Leroy  d'Etiolés  ;  son  mécanisme  est  plus  simple,  mais,  en  l'evanclie,  il 
ne  pennet  pas  de  porter  Tanse  en  un  point  aussi  ëlevë  :  il  a  donc  l'inconvénient 
pnodpal  de  l'uistmment  de  Leroy,  celui  d'être  obligé  de  contourner  tout  ouvert 
Tnliiine  du  gosier,  sans  participer  à  aucun  de  ses  avantages. 

Gerdy  a  proposé  un  procédé  permettant  de  lier  les  polypes  à  insertion  late- 
nte, tandis  que  les  procédés  précédents  ne  s'appliquent  qu'aux  polypes  à  iuser- 
^  médiane,  sur  la  base  du  cr:\ne.  Dans  ce  procédé,  la  sonde  de  Belioc  est  con- 
dmie  dans  la  bouche,  en  passant  au-dessous  du  pédicuk,  et  ramène  seulement 
Qfl  des  chefs  du  fil.  Elle  est  ensuite  portée  de  nouveau  dans  la  bouche,  en  pas- 
sant aiHlessus  du  pédicule,  et  ramène  le  second  chef.  Les  deux  branches  de 
Tiose  regardent  ainsi  l'une  en  liant,  l'autre  en  bas,  et,  par  conséquent,  l'anse 
ot  jetée  contre  les  parois  ktérales  des  fosses  nasales.  Le  procédé  de  Gerdy, 
cu^knt  en  principe,  n'est  malheureusement  applicable  qu'à  titre  très-excep- 
^<mel;  pour  que  l'anse  puisse  être  placée  convenablement,  il  faut,  en  elTet,  que 
le  pWcak  puisse  être  reconnu  exactement,  qu'il  soit  bien  délimité,  et  enfin 
^  la  disposition  de  la  tumeur  permette  le  passage  à  deux  reprises  de  la  sonde 
de  Belioc,  circonstances  qu*il  est  bien  rare  de  rencontrer  réunies. 

Il  existe  encore  une  foule  de  procédés  et  d'instruments  pour  jeter  l'anse  du  fil 
ttitoor  du  pédicule  ;  nous  nous  abstiendrons  de  les  décrire,  pour  ne  pas  allonger 
BAtiiement  cet  article,  car  c'est  au  génie  inventif  du  chirurgien  d'iaui|^\neX| 


poui'  aiusi  dii-e,  ua  pioché  Dou(eau,  suivant  les  ciii:onslaiicos  qui  peuvent  ae 
présenter. 

C'est  ainsi  que,  chez  un  malade,  H.  Moisonneuve,  n'ayant  pu  placer  Vante 
par  les  moyens  habituels,  eut  l'idée  de  placer  l'anse  en  avant,  dans  le  oei,  i^t  les 
cbefs  en  arrière,  dans  la  bouche.  En  tirant  ensuite  sur  ces  derniers,  il  embrassa 
la  partie  antérieure  du  polype,  puis  le  serre-nœud  fut  placé  dans  la  bouche.  Ce 
procédé  est  d'une  extrême  difficulté,  mais  on  cunçoit  que  la  dis|>osition  de  la 
tumeur  permette  son  emploi  alors  que  les  pi'océdés  babiluels  échouent. 

La  ligature  u'est  pus  applicable  à  tous  les  polypes  ;  il  faut,  giour  qu'elle  aîl 
lies  diaiices  de  succès,  que  le  lien  puisse  ëlie  placé  autour  du  pédicule  de  la 
tumeur  et  tout  prës  de  son  point  d'implantation.  Cela  est  impossible  dans  le« 
cas  si  nombreux  où  la  tumeur  est  sessile  avec  large  base  d'implantation  el 
envoie  des  prolniigements  en  tous  sens.  Même  quand  cette  eotitre-indJcaliou 
n'eiiste  pas,  la  llgaturcest  encore  impossible,  ou  tout  au  moins  Irès-difTiôle, 
disent,  avec  raison,  les  auteurs  du  Compendium,  lu^^qnc  :  1°  la  surface  d'im- 
planlalion  étant  très-étendue,  la  partie  postérieure  du  polype  présente  un  ,plaii 
Lucliué  de  haut  eit  bas  sur  lequel  glisse  la  Ii(^ture  ;  2°  lorsque,  l'implautaliou 
étant  latérale  externe  (sur  l'apophyse  ptérygoïde.  la  partie  latérale  externe  du 
pharyni.  ou  sur  le  bord  postérieur  du  vomer),  ou  présente  la  ligature  hori- 
lonlalement;  3°  lorsque  l'implantation  est  tout  i  fait  latéi'ale  et  supéneure, 
supérieure  et  postérieure. 

Héme  quand  le  fil  a  pu  être  placé  convenable  ment,  la  Itfjature  est  encore 
jiassible  de  plusieui's  objections. 

Après  l'opération,  la  tumeur  augmente  de  volume  et  exerce  une  compression 
Irès-pénible  sur  toutes  les  parties  voisiucs;  puis  elle  s'euQamme,  et  l'intlam- 
matîon  peut  se  propager  au  loin,  en  particulier  h  l'encéphale,  i  l'oi'eille  ou  aux 
voies  respiratoires.  Blandin  fut  oljligé  de  pratiquer  la  trachéotomie  choi  un 
malade  en  proie  à  une  asphyxie  imminente  peu  de  temps  après  avoir  subi  la 
ligature;  l'asphyxie  était  déterminée  par  une  laryngite  œdémateuse.  H.  Mou- 
linié  (de  Bordeaux)  a  aussi  atuibuë  la  mort  de  l'un  de  ses  malades  ï  une  pba- 
ryngo-laryngitc. 

La  tumeur  ne  taidant  pas  k  se  gangrener,  au  moins  au  niveau  de  la  ligature, 
produit  un  écoulement  de  liquides  sepliques  d'une  odeur  infecte.  Ces  liquides, 
tombant  dans  les  voies  digeslives,  sont  do  nature  b,  déterminer  l'infectioa  pu- 
tride. Fuis,  vers  le  cinquième  ou  sixième  Jour,  la  tumeur,  se  détachant,  peut 
tomber  dans  l'estomac  et  déterminer  des  phénomènes  d'empoisonnement.  C'est 
ainsi  que  Dcmarquny  rapporte  qu'un  polype  enlevé  par  la  ligature,  dans  le  ser> 
vice  de  Breschel,  fut  avalé  par  le  malade  ;  des  coliques  atroces  et  une  diarrhée 
abondante  ne  cessèrent  que  quand  le  polype  eut  été  rendu  par  l'anus. 

La  tumeur  peut  aussi,  si  elle  se  détache  pendant  le  sommeil  du  malade, 
obstruer  la  glotte  et  déterminer  la  mort  par  asphyxie.  Dubois  rapjMrle  qu'un 
malade  fut  trouvé  mort  dans  son  lit  quelques  jours  après  la  ligature  d'un 
polype.  A  l'aulopsie,  on  trouva  le  polype,  dont  le  pédicule  avait  été  coupé, 
remplissant  presque  toute  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  obstruant  l'orifice 
de  le  glotte.  Lisfranc  a  vu' un  fait  du  même  genre,  mais  cette  fois  l'extractico 
du  polype  (ut  faite  à  temps  pour  prévenir  lu  mort. 

Pour  éviter  les  accidents  pi-ovenant  du  gonflement,  de  l'infliunmation  et  de  l" 
gangrène  de  la  tumeur,  on  a  proposé  dès  longlenips  de  couper  la  tumeur  j 
dessous  de  la  ligature,  dès  que  celle-ci  est  bien 
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est  indiquée  par  Heister  et  Sabatier,  qui  Tatlribuent  à  Glandorp.  Hais  comment 
diriger  un  instrument  tranchant,  bistouri  ou  ciseau,  par  les  orifices  naturels,  de 
maniàre  à  ne  pas  couper  le  lien  que  Von  \ient  de  poser  et  à  ne  pas  s*exposer 
ainsi  à  déterminer  une  hémorrhagie?Mais,  eu  admettant  même  que  Ton  ne  coupe 
pis  la  ligature,  on  ne  serait  pas  d'une  façon  certaine  à  Tabri  de  Thémor- 
riiagie,  car  ce  n*est  pas  du  premier  coup,  mais  en  serrant  progressivement  la 
ligature  au  moyen  d'un  serre-nœud,  que  Ion  peut  arriver  à  étreindre complè- 
tement le  pédicule.  Les  auteurs  du  Compendium  réservent  Texcision  de  la  tu- 
meur aur^ssous  de  la  ligature  pour  les  cas  où  le  gonflement  du  polype  serait 
porté  asseï  loin  pour  mettre  les  jours  du  malade  en  péril;  mais  alors  il  serait 
plus  simple  de  transformer  la  ligature  simple  en  ligature  extemporanée. 

Quant  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  chute  du  polype  dans  Testo- 
mte  ou  sur  l*orifice  de  la  glotte,  il  est  facile  de  les  prévenir  en  passant  dans  la 
firtie  inférieure  de  la  tumeur,  au  moyen  d'une  aiguille  de  Simpson,  par  exem- 
ple, un  fil  d'argent  recuit,  comme  Ta  fait  Herrgott  dans  un  fait  remarquable  sur 
lequel  nous  aurons  l'occasion  de  revenir.  Les  deux  bouts  de  ce  fil,  réunis  par  la 
tonum,  forment  une  espèce  d'anneau  coulant  auquel  on  attache  un  solide  cor- 
àeoDfA  de  soie  que  l'on  amène  ensuite  hors  de  la  bouche.  Un  aide  chargé  de 
sonreiller  le  malade,  surtout  pendant  son  sommeil,  n*a  qu'à  tirer  sur  ce  fil  au 
moindre  indice  de  gène  dans  la  respiration,  pour  attirer  la  tumeur  en  dehors. 
Le  conseil  d'agir  ainsi  a  du  reste  été  donné  depuis  longtemps  déjà  par  Bérard, 
Velpeau  et  Gerdy. 

Cependant  la  ligature  lente  est  peu  employée,  car,  quelles  que  soient  les  pré- 
cantons  prises,  elle  peut  entraîner  l'inflammation  des  organes  voisins  et  des  ac- 
cidents s^tioémiques.  Cependant  elle  est  restée  et  elle  restera  dans  la  pratique, 
parce  qu'elle  compense  ses  inconvénients  par  un  avantage  incontestable:  elle 
constitue  le  seul  procédé  mettant  d'une  manière  certaine  le  malade  à  l'abri  de 
tonte  chance  d^hémorrhagie  pendant  Topcration.  A  ce  titre,  la  ligature  lente 
constitue  l'opération  la  plus  sûre  que  l'on  puisse  employer  quand  on  opère  sans 
opération  préliminaire  ouvrant  une  large  route  qui  permet  de  voir  d'où  provient 
réooolement  du  sang. 

An  reste,  il  faut  dire  que  les  accidents  que  nous  avons  énumérés  ne  se  pré- 
xntent  pas,  du  moins  avec  une  intensité  capable  de  mettre  l'existence  en  péril, 
<pund  la  ligature  est  employée  dans  les  circonstances  où  la  tumeur  présente  un 
volume  médiocre  et  une  base  d'implantation  peu  étendue. 

Cest  ainsi  que  nous  ne  voyons  aucun  de  ces  accidents  signalés  dans  la  belle  ob- 
servation de  M.  Uerrgott,  de  Nancy,  observation  relatée  dans  la  thèse  dcM.Poslel. 
I^  cette  observation,  il  s'agit  d'une  tumeur  longue  de  4  centimètres,  large 
d'un  peu  moins  de  3  centimètres  et  épaisse  de  2  centimètres  ;  elle  est  aiTondie 
comme  un  caillou  roulé,  et  au-dessus  d'elle  on  remarque  un  pédicule  très-court, 
^brme  ronde,  et  offrant  un  diamètre  de  8  millinièti*es.  L'index  introduit  der- 
nire  le  voile  du  palais  avait  pu  circonscrire  la  tumeur,  et  la  rhinoscopie  posté- 
f^core  avait  permis  de  constater  que  le  pédicule  s'insérait  à  la  partie  latérale 
gauche  et  antérieure  de  l'apophyse  basilaire  et  qu'il  avait  le  volume  du  petit 
doigt 

Le  16  février  1865,  on  procéda  à  l'opération  de  la  façon  suivante.  Ne  pouvant 
passer  dans  la  narine  gauche  avec  la  sonde  de  Belloc,  H.  Herrgott  introduisit  une 
petite  bougie  à  boule  qui  passa  facilement  derrière  le  voile  et  qu'il  fit  ressortir 
pv  la  bouche;  il  y  attacha  une  anse  de  fil  de  soie  qu'il  fit  ressortir  par  le  nfti> 
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en  retirant  la  bougie.  A  cette  anse  il  accrocha  les  deui  bouts  recourbés  d'un  fil 
de  fer  recnit,  formant  une  anse  destiniie  à  élreimire  le  pédicule  du  polype,  et 
à  ce  ûl  de  fer  il  altuclia  ua  fil  de  soie,  pour  pouvoir,  le  cas  ffchéunt,  le  rame- 
ner duns  la  bouche.  L'anse  du  lil  de  fer  fut  asseï  facilement  placée  sur  le  pédi- 
cule; les  deux  bouts  de  l'anse  du  Ci  furent  passés  dans  le  serre-nœud  de 
Graefe,  et  cet  instrument  fui  profondément  enfoncé  jusque  sur  l'anse.  On  essaya 
de  vérifier  avec  le  laryngoscope  le  placement  du  fil,  maiii  cetle  eiploration  resta 
sans  résultat,  parœ  que  l'éclairage,  dans  la  salle  d'opération,  ne  put  être  fait 
convenablement.  Le  doigt  indicateur  gauche  put  toutefois  constater  qiie  le  fil 
était  au  niveau  de  la  base  du  crâne.  Cette  vérilication  faite,  l'anse  fut  serrée 
éaerjriqjeoisnt,  ce  qui  produisit  une  assez  forte  douleur,  mais  de  peu  de 
durée. 

La  journée  et  la  nuit  du  17  février  furent  bonnes;  il  en  fut  de  même  le  18 
et  le  19.  Le  SO,  à  neuf  heures  du  soir,  le  malade  éprouva  une  sensation  parti- 
culière duns  le  net,  et  il  n'eut  qu'A  tirer  sur  le  fil  placé  à  la  partie  inférieure 
de  h  tumeur,  comme  nous  l'avons  dit  phis  haut,  pour  attirer  le  polj'pe  hors  de 
la  bouche.  A  partir  de  ce  moment,  le  mnlaile  put  respirer  à  son  aise. 

Ce  fuit,  (|ue  nous  avons  choisi  comme  type,  est  bien  loin  d'être  unique  dans 
tes  annales  de  la  science.  Il  prouve  non-seulement  i]ue  k  ligature  lente  peut 
être  employée  sans  danger  quand  te  polype  est  de  volume  médiocre  et  présente 
an  pédicule  bien  accentué,  mais  encore  qu'elle  constitue  le  mode  opératoire  le 
plus  inuffeusif  que  l'on  puisse  employer  dans  ces  cas,  qui  permettent  de  ne  pas 
faire  d'opération  préliminaire. 

Une  grave  objection  ïubsiste  cependant  :  quelque  près  de  l'insertion  que  soit 
placée  In  ligutnre,  colle-ci  ne  peut  pas  enlever  tes  racines  du  polype.  PJous  avons 
déjà  laissé  entrevoir  que  la  règle  de  l'euièvement  des  dernières  racines  peut 
comporter  des  exceptions  tirées  do  l'âge  du  sujet  ;  mais,  même  en  n'admettant 
pas  d'eiception,  il  est  le  plus  souvent  possible  de  compléter  l'œuvre  de  la  li^ 
ture  par  la  rugination  ou  la  cicatrisation. 

En  effet,  si  le  polype  est  implanté  à  l'apophyse  basilaire  par  im  pédicnle 
étroit,  ou  peut  arriver  à  faire  lu  rugination  même  sans  opération  préliminaire, 
en  employant  l'un  des  procédés  que  nous  indiquerons  ultérieurement. 

H. Uengott  n'avait  pas  pris  cette  pi-écaulion  lors  do  sa  première  opëration; 
aussi,  quatorze  mois  plus  tard,  revit-il  son  malade  atteint  d'une  nouvelle  turaenr, 
un  peu  moins  volumineuse  que  l:i  première,  mais  ayant  la  même  fomio  et  le 
même  siège.  La  ligature  fut  appliquée  avec  le  même  succès  que  la  première 
fois,  mais  après  la  chute  du  polype  M.  Iterrgoll,  aidé  par  la  lumii^'  fournie  par 
le  laryngoscope,  procéda  à  la  niginatiou. 

Hormis  les  circonstances  favorables  que  nous  avons  indiquées  (tumoors  pcD 
volumineuses,  implantation  peu  étendue,  pédicule  bien  accentué),  la  liftature 
devient  une  opération  hasanieuse.  Nous  ferons  remarquer  qu'il  n'y  a  jamais  lieu 
de  l'employer  quand  une  grande  opération  préliminaire,  telle  que  la  résection 
du  maiillairc  supérieur,  des  os  du  ncï  ou  de  la  voûte  palatine,  a  été  faite;  c'est 
uu  procédé  qui  ne  convient  qu'aux  opér.ttions  faites  par  les  voies  naturelles,  ou 
après  l'incision  des  parties  molles  du  noz  ou  du  voile  du  palais.  En  eiïct,  SOD 
action  est  trop  lente  pour  qu'elle  puisse  être  combinée  avec  de  grandes  opéra- 
tions préliminaires,  d'antnnt  plus  qu'alors  on  dispose  d'autres  moyens,  leis  que 
l'écrasempnt  linéaire,  pour  prévenir  r|]émori'liu{;ie. 

Compression  par  des  pinces.     Il   eût  semblé  naturel  de  décrire  la  ligature 
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eilemporanëe  immëdiatemeiit  après  la  ligature  lente»  mais   la  compression 
agit  eiactement  comme  cette  dernière. 

Roas  n'entendons  pas  parier,  en  effet,  de  la  compression  de  la  tumeur  en 

ma»e,  fait  impossible  à  réaliser,  maigre  les  assertions  de  quelques  chirurgiens, 

nuis  de  la  compression  d'une  portion  limitée  de  la  tumeur,  autant  que  possible 

da  pédicnle,  à  Taide  de  pinces  années  d'un  écrou.  Ces  pinces,  étranglant  le  pé- 

éieale,  déterminent  la  mortification  et  la  chute  du  polype,  absolument  comme  le 

(ai  la  ligatnre  lente.  Ce  procédé  fut  mis  en  pratique,  pour  la  première  ibis, 

par  un  dnrargien  italien,  Malinvemi,  qui,  après  aToir  saisi  un  polype  avec  une 

pmœ  à  arrachement,  maintint  cette  pince  en  place  aToc  un  ruban  passé  dans  les 

amieaiix  ;  an  boni  de  trois  jours,  la  pince  tomba  aTec  le  polype.  Une  récidive 

ipat  en  lieu,  MalînTemi  répéta  Topération,  mais  cette  fois  il  se  servit  d'une 

pioee  garnie,  près  des  anneaux,  d'une  vis  de  pression  permettant  d'augmenter 

gndnellement  la  constriction.  Il  est  juste  de  dire  que  Malinvemi  avait  em- 

prmrté  Tidée  de  ce  procédé  à  Ch.  Bell. 

I.  Ldennenr  (de  Nantes)  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paru,  année 
IMO,  un  beau  succès  dû  à  l'emploi  de  la  pince  compressive.  Le  malade,  jeune 
honmie  de  iringt  et  un  ans,  souArait  de  son  polype  depuis  trois  ans.  La  narine 
àmtt  était  remplie,  distendue  et  déformée  par  la  tumeur,  qu'on  apercevait 
très-Ken  en  avant  avec  sa  coloration  rosée,  et  dont  on  pouvait  reconnaître  avec 
le  doigt  la  consistance  et  l'immobilité.  La  joue  était  plus  grosse  que  celle  du 
edté  opposé;  il  y  a^ait  une  exophthalmie  très-prononcée,  et  la  vue  était  nota- 
Uement  affaiblie  ;  en  même  temps,  larmoiement  continuel,  douleurs  névralgi-» 
ques  dins  toutes  les  dents  du  côté  droit  de  la  mâchoire  supérieure;  la  cloison 
des  fesses  nasales  était  déjetée  à  gauche.  La  voûte  palatine  n'était  pas  défor- 
mée, mais  le  côté  droit  du  voile  du  palais  était  déprimé,  et  le  doigt,  porté 
dans  le  pharynx,  y  reti-ouvait  le  polype  obstruant  complètement  l'oriûce  posté-- 
rieur  de  la  fosse  nasale  et  dépassant  en  arrière  les  bords  de  cet  oririce.  En 
pressant  fortement  avec  le  doigt,  on  trouvait  que  la  fixité  de  la  tumeur  était 
nssi  grande  en  arrière  qu'en  avant. 

Après  une  vaine  tentative  de  ligature,  M.  Letenneur  imagina  d'employer  de 
longnes  pinces  analogues  à  l'entérotome  de  Dupuytren,  mais  plus  minces,  plus 
inordantes,  et  courbées  pour  s'adapter  à  la  voûte  des  fosses  nasales,  dans  le  but 
<l'écraser,  par  une  pression  graduée,  la  base  du  polype.  Il  introduisit  séparé- 
nttDt,  et  non  sans  peine,  par  la  narine  droite,  les  deux  branches  de  la  pince 
^W  assembla  ensuite.  Après  quoi,  il  serra  l'écrou  assez  fortem3nt,  sans  que  le 
niabde  éprouvât  beaucoup  de  douleur.  11  avait  saisi  une  portion  considérable 
de  h  tameur,  mais  non  le  pédicule  lui-même,  car  la  pince  ne  pouvait  aller 
iosgaeJâ. 

L'écoulement  de  sang  fut  modéré.  La  pince  resta  pendant  quarante-huit 
l^wes,  et  dans  cet  intervalle  de  temps  l'écrou  fut  serré  plusieurs  fois,  jusqu'au 
''Pprochement  complet  des  branches.  Au  bout  de  ce  temps,  une  traction  cxeixîée 
8w  h  pince  permit  de  l'enlever,  et,  avec  elle,  une  portion  du  polype,  dont  on 
putrioR  examiner  la  structure  ;  c'était  du  tissu  fibreux  très-dense  et  très-résis- 
t^l.  Toute  la  partie  antérieure  de  la  fosse  nasale  était  ainsi  devenue  libre. 

^px  autres  applications  de  la  pince  furent  faites  ensuite  et  avec  succès.  On 
*^it  ainsi  enlevé  trois  fragments  du  polype,  mais  toute  la  partie  postérieure 
estait  encore  et  le  pédicule  n'avait  pas  été  atteint.  Une  pince  plus  longue  et 
Pl^  tourbe,  pouvant  pénétrer  jusqu'au  delà  du  polvpe,  fut   inlrodu'vle.  \i^ 
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brandie  inleine  s'appliquail  sur  la  hasa  du  voiner  ;  la  branche  oil«rue  cUit 
arrêta  beaucoup  plus  bas,  de  sorte  i|u'oii  en  pouvait  couclurc  que  l'ioserUoQ 
avait  lieu,  de  ce  Mé,  à  la  moitié  supérieure  enviroo  de  l'aile  interne  de  l'apo- 
phjfie  pl^rygoïde.  Eulin  te  doigt  permettait  de  constater  qu'i'u  arrière  le  pédi- 
cule s'insérait  en  partie  sur  l'apopEiyse  bosilaire. 

L'inégalité  de  hauteur  des  espaces  qui  limitaient  latéralement  le  piklicule  de 
la  tumeur  rendit  diCliuile  l'application  de  la  pince  qui,  au  moment  oîi  on  serrait 
l'écrou,  s'iiidinait  immédiatement  ;  de  sorte  que  sa  conveutê  répondait  au  côb^ 
externe  de  la  fosse  ii.isale  et  y  causait  une  compression  très-douloureuse.  Si, 
pour  éviter  cet  inconvénient,  on  maintenait  la  pince  dans  la  position  droite,  les 
branches  ne  se  correspondaient  plus  par  leurs  extrémités,  l'instnimeut  se  faus- 
sait et  la  conipl'ession  était  insufUsante.  Ccpeodunl,  uprës  deux  applications  uuu- 
velle§,  un  morceau  assez  volumineux  se  détadiu  par  la  suppuraliuu,  et  îl  ne 
resta  plus  que  la  portion  attenant  au  pédicule.  Une  tentative  d'armchemeot 
de  cette  portion  avec  uu  lilhotribe  de  petit  volimie  échoua;  mais  le  chirurgien 
parvint  à  saisir  solidement  le  pédîtiuleavec  sa  pince;  la  douleur  fut  vive  au  mo- 
ment de  la  constriclion.  Le  lendemain,  il  imprima  des  mouvemcul»  en  ^ens 
divers  et  d'énergiques  tractions  ;  il  sentit  un  ciaqucment  ijui  annonçait  la  dé- 
chirure des  tissus,  mais  le  polype  résistait  eiicor*.  La  pince  fut  enlevée  et,  quel- 
ques jours  après,  les  derniers  débris  de  la  tumeur  tombèrent,  en  laissant  à  l'uii 
un  libre  passage. 

Le  doigt  ne  retrouvait  plus  aucune  trace  de  la  tumeur  à  son  point  d'implnti- 
tation.  Tous  les  symptômes  moi'bides  disporureut,  et  la  guérîsou  s'était  main- 
tenue, lorsqu'on  revit  le  malade  dix-huit  mois  après  le  traitement. 

Nous  avons  reproduit,  en  entier,  l'observation  de  M.  Lclenaeur.  car  elle  est 
féconde  en  enseignements;  elle  prouve  :  1°  que  l'emploi  de  la  pince  compres- 
sive  peut  être  fait,  alors  qu'il  est  impossible  de  placer  une  ligature  ;  2*  que 
par  cet  instrument  on  peut  détruire  la  tumeur  par  portions,  ce  «[uî  serait 
impossible  ou  au  moins  d'une  eili-ême  difficulté  pai'  la  ligature  lente.  De  plus, 
et  c'est  là  le  point  qui  mérite  surtout  d'attirer  l'attention,  dans  l'observation  de 
H.  Leteoncur,  il  s'agit  d'un  polype  que  beaucoup  de  cliirurgieiis  auraient  eulre- 
pris  de  traiter  par  des  moyens  prolongés  (cure  lente)  que  nous  étudierons  ulté- 
rieurement, moyens  demandant  l'emploi  préalable  d'une  yrave  opération  pré- 
liminaire. 

En  un  temps  relativement  Irès-courl,  par  une  série  d'applicalious  de  la  pince 
compressive,  le  chirurgien  de  Nantes  a  obtenu  une  guéiison  que  l'on  n'ose  pas 
dire  radicale,  mais  qui  cependant  ne  s'était  pas  démentie  au  bout  de  dii-liuit 
mois.  Il  avait  donc  obtenu,  dans  un  cas  difficile,  en  opérant  par  les  voies  natu- 
relles, un  succès  aussi  beau  et  aussi  complet  que  ceux  qui  ont  été  annonça 
après  l'emploi  des  opérations  les  plus  graves  pour  la  vie,  et  surtout  |>our  l'inté- 
grité lies  formes  el  des  fonctions.  Cependant  M.  Lelenneur  n'avait  ni  ruginé,  ni 
cautérisé  la  surface  d'implantation  du  polype,  ni  fait  aucune  tentative  radicale 
pour  prévenir  la  récidive.  Il  fui  prol>ablcmcnt  secondé  par  l'âge  de  son  malade, 
qui  approchait  de  la  péiiodc  k  laquelle  les  polypes  naso-pharjngieus  ont  de  la 
tendance  à  devenir  stationna  ires. 

Hâlons-nous  do  dire  que  M.  Letenneur  ne  fut  pas  guidé  par  cette  conception, 
qui  appartient  à  M.  Legouest,  conception  que  ce  deinier  clûrurgieu  a  mise  bu 
lumière,  précisément  à  l'occasion  d'un  fait  oîi  il  a  fait  emploi  d'une  pince  G^ 
pressive.  C'est,  en  effet,  en  se  fondant  sui'  ce  fait,  que  les  polypes  fibreux  • 
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liennent  exclusÎTement  au  jeune  âge  et  à  radolescence,  que  M.  Legouest  a  propose 
(Sédillot  et  Legouest»  TraUé  de  médecine  opératoire^  t.  Il,  p.  112)  <  d*étrangler 
le  pédicule  du  polype  entre  les  mors  d'une  pince  spéciale  articulée  à  forceps, 
dont  les  branches  isolément  introduites  par  les  narines  sont  laissées  en  place 
jusqu'à  sa  chute  spontanée  par  la  gangrène  de  la  tumeur.  L'application  de  la 
pioœ  est  plus  ËMÛle  qu'une  ligature  quelle  qu'elle  soit  ;  et  la  constriction  des 
mors  de  Tinstrument  est  portée  immédiatement  au  plus  haut  degré  possible,  à 
l'aide  d*un  écrou  agissant  sur  une  tige  qui  traverse  les  branches.  La  pince  serait 
appliquée  autant  de  fois  que  le  polype  se  reproduirait,  et  jusqu'à  ce  que  le  sujet 
ait  d^nssé  l'âge  où  le  mal  se  développe  et  peut,  par  conséquent,  repulluler. 
Le  fiât  d'un  jeune  garçon  guéri  de  cette  manière,  il  y  a  trois  ans,  par  M.  Le- 
gouest, et  qui,  après  deux  récidives,  est  aujourd'hui  guéri,  milite  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir  pour  les  polypes  à  pédicules  limités.  » 

M.  Legouest,  il  est  vrai,  avait,  avant  de  metti*e  la  pince  en  place,  ouvert  les 
os  du  Des,  mais  il  est  évident  que  sa  méthode  permet,  quand  les  insertions  du 
polype  le  permettent,  d'opérer  directement,  comme  l'a  fait  M.  Letenneur. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  que  la  pince  compressive  agissait  de  la  même 
mamèfe  que  la  ligature  ;  cela  est  exactement  vrai,  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, mais  cesse  de  l'être  au  point  de  vue  clinique. 

Eq  effiK,  la  pince  est  infiniment  plus  facile  à  appliquer  que  la  ligature,  aussi 
est-il  moins  indispensable  de  saisir  d'emblée  le  pédicule,  parce  que  l'enlève- 
ment de  la  tumeur  peut  se  faire  par  une  série  d'applications  successives  de 
riostrumeni. 

La  tigature  est  à  peu  près  inapplicable  quand  les  insertions  du  polype  sont 
latérales;  en  variant  la  forme  des  pinces,  il  est  souvent  possible  d'arriver  au  but. 
Si,  après  la  ligature,  la  tumeur  devient  menaçante  par  l'exagération  de  son 
voliune  on  par  la  suppuration  dont  elle  est  le  siège',  il  ne  reste  d'autre  ressource 
que  l'ablation  de  la  tumeur  par  l'instrument  tranchant,  ablation  sur  les  incon- 
T^ents  de  laquelle  nous  avons  appelé  Tattention.  Si  l'on  se  trouve  en  face  de 
œt  accident  après  l'application  de  la  pince  de  Legouest,  ou  peut  ou. bien  enlever 
la  pince,  ou  bien,  ce  qui  serait  préférable,  exciser  la  tumeur  au-dessous  de  la 
pioce  qui  servirait  de  guide  à  l'instrument  tranchant.  La  compression  puissante 
exorcée  par  l'écrou  préviendrait  tout  danger  d'hémorrhagie. 

La  pince  compressive  présente  donc  tous  les  avantages  de  la  ligature  sans  en 
mir  les  principaux  inconvénients.  Sa  seule  infériorité  est  de  laisser  dans  les 
^ones  nasales,  jusqu'à  la  chute  de  la  tumeur,  un  instrument  qui  gêne  et  irrite 
par  son  volume  et  son  poids. 

11  ne  résulte  pas  de  là  que  la  ligature  doive  être  abandonnée.  Suivant  le  vo- 
iiUDe  et  le  mode  d'insertion  de  la  tumeur,  suivant  les  variations  d'ampleur  des 
fosses  nasales,  les  directions  de  la  cloison,  il  peut  arriver  que  Ton  puisse  passer 
^Mâement  un  fil  par  les  fosses  nasales  ou  la  bouche,  alors  que  l'emploi  de  la 
piiK»  nécessiterait  une  opération  préliminaire.  Le  choix  entre  les  deux  procédés 
^  nécessairement  guidé  par  cette  considération. 

UgsSure  extemporanée.  Écrasement  linéaire.  Pour  éviter  les  lenteurs  et 
les  inconvénients  de  la  ligature  lente  et  des  pinces  compressives,  on  a  songé  à 
Ëiire  l'abUion  des  polypes  fibreux  par  la  ligature  extemporanée.  Cette  opération 
ïviit  déjk  été  appliquée  par  Fallope  à  la  cure  des  polypes  ;  ce  chirurgien  intro- 
duisait, en  effet,  un  fil  plié  en  double  dans  un  tube  d'argent  ouvert  à  ses  deux 
^trcrailés.  Lorsque  l'anse  avait  embrassé  le  polype,  il  poussait  le  tube  d'une 


main,  alliraît  le  ùl  de  l'autre,  et  continuait  cette  manœuvre  jusqu'à  ce  que  le 
pécule  de  lu  tumeur  fût  rongé.  Il  est  probable  que  Fallope  n'avait  attaque 
ainsi  que  des  polypes  muqueux. 

La  l'^istance  des  polypes  fibreux  exige  l'emploi  d'instruments  puissants  (eli 
que  le  gros  constncleur  de  Maisonneuvc,  serre-noBud  progressif  dans  lequel  le 
fil  est  remplacé  par  une  sorte  de  ficelle  composée  de  plusieui-s  briiis  de  lil  de  fer, 
el  encore  ces  instruments  se  brisenl-ils  quelquefois. 

Celte  opération  peut  se  faire  par  les  voies  naturelles,  comme  la  ligature  lente, 
quand  le  pédicule  est  inséré  en  haut  et  peu  volumineux,  mais  elle  ne  préseate 
pas  une  aussi  grande  garantie  contre  riicmorrbagie  ;  aussi  serait-il  peu  prudent 
de  s'en  servir  à  l'égard  des  polypes  qui,  au  moindre  attouclieiueiit,  donuenl  lieu 
à  un  écoulement  de  sang  considcrnlile. 

H.  Péan  a  clicrclié  à  atteindre  le  but  que  &e  propose  la  ligature  cxtemponm^, 
BU  moyen  d'une  piiic«S4cie  dont  la  forme  rappelle  celle  du  céph.iloUibe.  <  Cet 
instrument  (fAêrnenU  de  pathologie  chirurgicale,  in  Nélalon)  se  compose  de 
deux  branclies  que  l'on  peut  iulroduire  séparément  par  la  bouclie,  de  façon! 
bien  saisir  la  base  de  la  tumeur,  et  qui,  celle-ci  une  fois  saisie,  pcuveai  lire 
articulées  facilement  et  rendues  solidaires  à  l'aide  d'un  écrou.  Ceci  fuil,  ou  couh 
prime  fortement  la  base  de  la  tumeur  à  l'aide  d'une  vis  située  au  voisinage  de 
la  poignée.  En  même  temps  qu'est  exercée  cette  puissante  constriclion.  Ja  lame 
d'une  scie  oacltéc  duns  l'axe  des  brancbes  de  l'inslrument  est  mue  k  l'aide  d'un 
mécanisme  spécial,  de  façon  à  sectionner,  par  un  luouvenient  de  vn-el-vient,  la 
base  de  la  tumeur  i  mesure  que  celle-ci  est  de  plus  en  plus  comprimée.  De  cette 
façon,  latunieur  se  trouve  détachée  au  niveau  de  son  point  d'iraplaalaûaa,  uoa- 
seulcmcnt  par  un  étranglement  lincairc,  mais  encore  trauclicc  par  de  viSi'ilaUci 
traits  de  scie.  Or  on  sait  que  ces  deux  moyens  sont  tr6s«fficaces  pour  lavotba' 
l'hémostase  pendant  et  après  l'opération.  * 

H.  Péan  a  employé  avec  succès  cet  instrument,  sans  opération  prélimîtuint 
chez  un  malade  de  l'Ilàlel-Dieu,  mats  il  f.iit  remarquer  qu'il  n'est  pas  applÎG^It 
aux  tumeurs  Tolumiiieuses. 

Bien  que  rexpérience  n'ait  pas  prononcé  à  cet  égard,  il  e^l  douteux  qusift 
pince-scie  donne  des  garanties  complètes  contre  l'tiémori'liagic  ;  cet  îiislnimMl 
doit  donc  ètic  employé  avec  la  même  i-éserve  que  la  ligature  extcmporxofe. 

Préoccupé  de  l'idée  de  prévenir  t'hémorrliagie,  M.  Chassaignac  a  pnpoii 
d'attaquer  les  polypes  avec  l'écraseur  linéaire,  instrument  disposé  loul  e^irls 
pour  faire  la  section  mousse  sans  écoulement  de  sang.  A  ce  foinl  de  * uo,  l'écn- 
seur  linéaire  est  très-certaiaement  supérit^ur  aux  consliictcurs  de  MaîionuuM 
et  aux  pinccs-seies,  malheureusement  il  est  plus  diflicile  de  cooloumer  le  pédi- 
cule d'un  polype  aveu  la  chaîne  d'un  écrascur  qu'avec  la  ficelle  méliilUqiMdte 
constricteur.  Généralement  même  la  première  manœuvre  n'ost  possibla  ^^pii 
une  grande  opération  préliminaire. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l'emploi  de  l'écraseur  rendU  iinpo»- 
sible  la  production  de  graves  hêmorrliagies.  Uuns  uu  cas  observé  par  R'iubard, 
il  se  produisit  une  licmorrhagieaboudaiitc  qui  ne  putélre  arrêta  quo  par  r*Ot- 
ploî  du  caustique  Canquoin.  Une  hémon-hagie  formidable  s'est  aussi  produite 
entre  les  mains  de  M.  Denucé,  qui  attaquant  un  polype  volumineux,  après  s'être 
ouvert  une  large  roule  en  renvers.-u]t  le  ne^  et  en  ouvi-anl  le  sinus  maxillaire. 
!4ous  lisons,  en  elTct,  dans  l'observation  de  H.  Oenucé,  observation  reproduite 
iaaa  la  thèse  de  U-  Baudrimont,  qu'une  portion  génicnne  du  polype  fut  attaquée 
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ptr  la  chaîne  de  l'ëcraseur  linéaire  et  enlevée  sans  trop  de  difficultés  ;  il  se  pro- 
duisit alors  une  bémorrhagie  que  Ion  put  réprimer  avec  un  peu  de  charpie  im- 
bibée de  perchlorore  de  fer.  La  partie  pharyngienne  de  la  tumeur,  attaquée  de 
hnéme  manière,  produisit  une  hémorrliagie  formidable  suivie  d'une  syncope 
ÎBfoiéUuite.  La  plaie  fat  aussitôt  bourrée  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de 
kr.  On  n'avait  enlevé  qu'une  faible  portion  de  la  tumeur,  et  cependant  il  fallut 
laisser  Topëration  inachevée,  car  les  forces  du  malade  étaient  à  bout. 

il  but  dire  encore  que  la  puissance  de  résistance  de  la  tumeur  peut  être 

fiopérienre  à  la  puissance  de  Técraseur;  on  cite  en  eflet  des  observations  dans 

lesquelles  cet  instrument  s'est  brisé  entre  les  mains  du  chirurgien.  Quand  il 

Cl  est  ainsi,  li.  de  Roubaix  conseille  de  remplacer  l'écraseur  par  une  scie  à 

cbune;  agir  ainsi  serait  courir  au-devant  d'une  bémorrhagie  certaine. 

Qnoi  qu'il  en  soit,  l'écrasement  linéaire  constitue  le  procédé  rapide  le  plus 
frapre  à  prëvoiir  les  hémorrhagies  ;  nous  avons  voulu  seulement  prouver  qu'il 
a  agit  pas  avec  une  certitude  aussi  absolue  qu'on  pourrait  le  croire. 

U  est  bon  de  remarquer  aussi  que  l'écraseur,  même  après  opération  prélimi- 
BÛre,eiiioaTent  obligé  d'enlever  les  tumeurs  par  morcellement;  que  de  plus  il 
a'iUaqae  pas  les  racines  de  la  tumeur,  et  doit  être  complété  par  la  rugination 
oa  la  cautérisation,  si  l'on  veut  obtenir  une  destruction  aussi  radicale  que  possi- 
ble; mm  c'est  li  un  fait  commun  à  tous  les  procédés. 

£20110».  L'excision  faite  avec  un  instrument  tranchant  introduit  par  les 
oarineseapar  la  gorge  serait  d'une  extrême  témérité;  elle  ferait  courir  à  l'o- 
péfé  le  risque  d'une  bémorrhagie  terrible,  qu'il  serait  le  plus  souvent  impossible 
it  léprinitf ,  à  moins  que  la  tumeur,  fait  très-rare,  ne  siégeât  exclusivement 
dtns  les  fasses  nasales;  dans  ce  cas,  le  tamponnement  pourrrait  dominer 
l'acddeot. 

Quelques  chirurgiens  cependant  emploient  encore  Texcision,  mais  seulement 
alors  qu'ils  se  sont  ouvert,  par  une  opération  préliminaire,  une  large  route, 
ievpennetlant  de  voir  la  source  exacte  de  Tliémorrhagie  et  de  la  réprimer  par 
de  puissants  caustiques  qui  ont  en  même  temps  pour  but  de  détruire  les  restes 
it  la  tumeur.  Même  en  ce  cas,  lexcision  peut  être  réputée  une  manœuvre 
dangereuse. 

D'ailleurs  ce  procédé  nîest  pas  toujours  applicable,  car  le  fibrome  peut  être 
^sez  dur  pour  résister  à  l'instrument  tranchant:  témoin  le  fait  de  Jarjavay, 
rdilédans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1862.  Après  s*être  ouvert 
^  ^ie  au  travers  de  la  voûte  palatine,  Jarjavay  tenta  de  couper  le  pédicule 
^iipoly^  avec  un  petit  couteau  très-solide,  puis  avec  de  forts  ciseaux.  Après 
trois  quarts  d'heure  de  tentatives  inutiles,  ce  chirurgien  fut  oblige  de  renoncer 
â  i  eidiioa  du  pédicule.  Le  malade  prit  la  fuite,  tant  il  avait  été  cfl'rayc  de  celte 
opéralioo. 

f^ntUion,  Imitant  un  procédé  indiqué  quelque  temps  auparavant  par 
V'Borelli  (de  Turin),  M.  A.  Guérin  a  enlevé  un  polype  naso-pliar}ngien  au  moyen 
^Wnigine  droite  introduite  par  une  narine  et  guidée  par  l'indicateur  gauche 
^ittQtournant  le  voile  du  palais,  indiquait  le  point  d'insertion.  M.  Tonnes  (de 
Mioes)  détruisit  aussi  par  la  rugination  un  polype  dont  il  contournait  facile- 
oieot,  avec  le  doigt,  l'insertion  à  l'apophyse  basilaire;  ce  doigt  armé  d'un  ongle 
Placier  détacha  les  insertions  de  la  tumeur.  La  tumeur  céda  après  une  rugina- 
uttiqiu  dura  une  demi-heure  environ,  et  put  être  enlevée  facilement  par  une 
PÛM«  courbe. 
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Les  l'iiginatioDS  etécutëes  par  M.  A.  Guërin  et  par  H.  Bonnes  semblent  s'être 
eiiécul^^s  faoîlement  et  n'avoir  paj  ê\é  aixompagiiées  d'hémurrhagies  dange- 
reuses. H.  A.  GutSrin  explique  cette  rauililé  relalive  en  disant  que  le  périoste 
malade  se  délaelie  plus  fauilemcnt  que  le  périoste  sain.  Le  fait  est  vrai  en  géné- 
ral, mais  ne  peut  être  invoqué  quand  il  s'agit  de  l'ablalion  d'un  polype  oaso- 
pbarjgien,  car  les  tissus  fibreux  n'adhèrent  pas  it  l'os  par  l'intermédiaire  du 
périoste - 

Si  l'opération  a  6lè  facile,  nela  tient  vraisemblablement  à  ce  que  MM.  Bonnes 
et  A.  GuËrin  ont  enlevé  des  polj-pes  fibro-muqucux  ;  le  fait  n'est  pas  douteiu 
pour  le  premier  de  ces  cbinirgiens. 

Quoi  qu'il  en  soil,  les  circonstances  dans  lesquelles  on  pourrait  enlever  ud 
polype  par  la  rugination,  surtout  sans  opération  préliminaire,  sont  infiniment 
rares.  li  faut  en  effet  que  le  polype  soit  petit,  parfaitement  limiti',  et  que  sa 
base  d'implantation  puisse  être  au  préalable  définie  avec  une  précision  mathé- 
matique par  le  toucher. 

Hormis  ces  circonslaneea,  la  rugination  ne  peut  être  employée  que  comme 
proiedé  complémentaire  pour  détraire  les  demièi-es  traces  de  l'insertion  d'un 
polype  dont  la  masse  a  été  enlevée  par  d'autres  pi-océdés.  C'est  donc  une  opéra- 
tion ayant  surtout  pour  but  de  prévenir  les  récitÛves. 

Alors,  si  la  ru);inalion  se  fait  après  une  opération  préliminaire  ouvrant  une 
large  voie,  on  peut  employer  des  rugines  ordinaires,  dont  le  manche  est  plu^ 
ou  moins  coudé  suivant  la  route  suivie  par  le  chirurgien  pour  altundre  la 
base  du  crâne,  et  aussi  suivant  le  lieu  de  l'insertion.  Pour  ruginer  l'implanta- 
tion d'un  polype  inséré  à  la  base  du  crâne,  polype  enlevé  par  la  ligalnrc,  sans 
opération  préliminaire,  M.  Ilerrgull  s'est  servi  tout  simplement  d'une  petite  m- 
gine  portée  sur  un  manche  d'acier  recliligne.  Un  instrument  droit,  porté  hori- 
zontalement par  la  narine,  peut  en  effet  ruginer  trës-l'acil émeut  la  bai^  du 
crJlne.  L'action  de  l'instrument  doit  être  surveillée,  comme  l'a  fait  M.  ncrrgoll,  par 
le  doigt  indicateur  porté  sur  l'apophyse  basilaire  et,  autant  que  possible,  par  la 
rhiooscopie. 

L'opération  n'est  complète  que  quand  la  sui'face  osseuse  est  entièrement  dé- 
pouillée Je  toute  piirlie  molle.  Malguigne  veut  même  que  l'on  creuse  avec  b 
gouge  le  point  de  l'os  où  le  polype  a  pris  son  origine,  comme  on  le  lail  pour 
détruire  l'exostose  sous-iuguioale. 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  dans  un  chapitre  spécial  sur  la  valeur  d# 
la  iTigination  au  point  de  vue  de  son  action  préventive  sur  les  récidives. 

Caalériialion.  La  cautérisation  a  été  employée  comme  la  rugination  dans 
deux  buts  diflérents.  Les  anciens  chirurgiens  et  un  petit  nombre  de  diirurgiem 
modernes  ont  prétendu  détruire  toute  la  tumeur  avec  du  caustique;  'a 
plupart  des  chirurgiens  modernes  se  proposent  uniquement  de  prfnnir 
les  récidives  en  détruisant  à  l'aide  du  caustique  les  points  d'insertion 
que  n'ont  pu  utLciiidre  complètement  l'excision,  l'arrachement,  la  liga- 
ture, etc. 

Les  chinu'giens  du  moyen  flge,  espérant  arriver  à  détruire  ia  totalité  des 
polypes  par  le  fer  rouge,  se  sont  ingéniés  en  vain  A  proléger  les  parties  toin- 
nes  contre  l'action  du  cautère.  I^a  destruction  d'un  polype  na?o-pharyngiea  par 
le  f(T  i-ouge  est  impossible  sans  opération  préliminaire;  même  cette  opération 
étant  l'aile,  elle  serait  peu  pratique,  car  elle  demanderait  de  nombi-eu ses  séances, 
/.ourrait  jirovoquei'  une  réaction  rciloulable  et  ne  inutlrait  même  pas  sùreuicul 
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à  l'abri  d*hénioiTiiagie8  graves,  celles-ci  pouvant  se  produire  lors  de  la  chute 
les  escfaares. 

Aajourd'hui  personne  ne  songe  plus  à  détruire  les  polypes  en  totalité  par  le 
ler  rouge,  mais  quelques  chirurgiens  poursuivent  le  but  avec  des  caustiques 
dumiques,  en  particulier  avec  la  pâte  de  Canquoin.  A.  Richard  s*est  surtout  fait  le 
champion  de  ce  procédé. 

La  méthode  de  Richard,  méthode  dont  le  but  principal  est  d*écarter  toute 
crûnte  d^hémorriiagies,  consiste,  le  voile  du  palais  incisé  et  la  voûte  palatine 
réséquée  (ces  opérations  préliminaires  sont  indispensables),  à  appliquer  sur  la 
parde  inférieure  de  la  tumeur  ainsi  mise  à  nu  un  cône  de  pâte  de  Canquoin  sufB- 
sammeot  durcie  pour  vaincre  la  résistance  du  polype.  Trois  ou  quatre  jours 
après,  quand  le  caustique  a  déterminé  la  mortification  des  parties  avec  les- 
quelles il  est  en  contact,  un  nouveau  cône  plus  volumineux  que  le  premier  est 
enfoncé  à  sa  place  pour  être  remplacé  par  un  cône  plus  gros  ;  on  continue  ainsi 
yasffïï  ce  que  Teschare,  grandissant  de  jour  en  jour,  finisse  par  se  détacher 
en  un  bloc  comprenant  la  majeure  partie  du  polype.  Ce  bloc  une  fois  tombé,  le 
polype  est  crensé  d*une  grande  cavité  centrale,  mais  il  reste  à  en  délruire  la  pé- 
riphérie; ici  il  u*est  plus  de  règle  fixe  pour  Tapplication  du  caustique;  les  par- 
ties restantes,  et  la  racine,  doivent  être  poursuivies  à  des  époques  variables  et 
par  des  applications  appropriées  au  mode  d'implantation  et  aux  prolongements 
que  peut  présenter  le  polype. 

D  faut  avoir  soin  de  soutenir  la  pâte  de  Canquoin  par  des  rondelles  d*amadou 
et  de  petits  tampons  de  cliarpies  soutenues  par  la  voûte  palatine,  afin  d'empê- 
cher les  rondelles  de  tomber  dans  les  voies  digestives. 

A  la  chute  des  eschares,  on  observe  souvent  Técoulement  d*un  peu  de  sang, 
inâisjsmaâs  llémorrhagie  ne  prend  de  proportions  inquiétantes. 

Le  procédé  de  Richard  est  séduisant  en  ce  qu'il  prévient  rhémorrhagie,  mais 
il  est  passible  de  bien  des  objections.  Tel  qu'il  est  proposé,  il  nécessite  la  résec- 
tion de  la  voûte  palatine,  opération  qui  n'est  pas  elle-même  sans  inconvénients, 
ainsi  que  nous  chercherons  à  l'établir  ultérieurement. 

De  plus,  les  cônes  de  pâle  causti(|ue,  attaquant  la  tumeur  par  la  base,  ne 
pearent  arriver  à  la  détruire  que  par  des  applications  réitérées  demandant  sou- 
vent des  mois  entiers.  Après  ces  applications  réitérées,  on  n'arrive  pas  toujours 
m  but,  car,  si  la  tumeur  présente  des  adhérences  multiples,  si  surtout  elle  n'oc- 
cupe pas  bien  exactement  la  ligne  médiane,  il  devient  souvent  impossible  de  la 
ponrsuinT!  jusque  dans  ses  derniers  retranchements. 

11  convient  aussi  d'ajouter  «{u'il  est  à  craindre  que  des  cautérisations  répétées 
i^  mois  entiers  sur  un  polype  ne  donnent  une  nouvelle  impulsion  à  la  pro- 
(hction  du  tissu  fibreux.  La  tumeur  au^^^mcntant  d'un  côté,  tandis  qu'elle 
*^t  détruite  de  l'autre,  le  traitement  deviendrait  d'une  longueur  indéfinie.  Ce 
^i  semble  s'être  produit  chez  l'un  des  opérés  de  A.  Richard.  Après  dii-Iiuit 
iDoià  de  traitement,  le  résultat  était  absolument  négatif,  la  tumeur  conservant 
'oujiwrs  le  même  volume. 

Du  reste,  M.  Verneuil  avait  déjà  fait  cette  remarque  en  1860,  que  les  cauté- 
risations répétées,  faites  sur  un  néoplasme  quelconque,  ont  pour  résultat  de  faci- 
liter son  accroissement  et  de  lui  communicjuer  une  impulsion  nutritive  des  plus 
pfononcëes. 

Ce  sont  ces  raisons  sans  doute  ([ui  ont  empêché  les  chirurgiens  d'employer 
les  cautérisations  chimiques  pour  détruire  la  totalité  des  polypes,  caulérisaViou^ 
met,  ne,  2*  s,  XIIL  % 
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séduisantes  cependant,  car  elles  éloignent  la  crainte  de  ces  terribles  hëmorrhagies 
qui  constituent  le  principal  écueil  de  Tablation  des  polypes  naso-pharjngien. 
D*ailleurs  la  métliode d*A.  Richard  ne  saurait  constituer  un  procédé  applicable 
à  tous  les  polypes,  même  en  admettant  que  les  critiques  qui  lui  sont  adressées 
fussent  mal  fondées.  Il  arrive  souvent,  en  effet,  qu'une  opération  devienne  ur- 
gente, soit  parce  que  la  tumeur,  par  son  développement,  menace  le  malade  d*a9» 
phyxic  ,  soit  parce  qu  elle  détermine  des  hêmorrhagies  incessantes  et  pouvant 
devenir  mortelles.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  de  toute  évidence  procéder  à  une 
extirpation  qui  enlève  rapidement,  sinon  tout,  du  moins  une  partie  de  la 
tumeur;  dans  le  second,  il  faut  encore  employer  un  procédé  rapide,  car  des 
cautérisations  lentes,  fussent-elles  faites  avec  la  pâte  de  Ganquoin,  n'cmpêclieraient 
pas  les  parties  non  atteintes  par  le  caustique  de  continuer  à  donner  du  sang. 
Il  ne  résulte  pas  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  les  cautérisations  chimi- 
ques ne  doivent  jamais  être  employées  pour  la  destruction  totale  d*un  polype; 
elles  peuvent  s'imposer  comme  méthode  de  nécessité,  quand  on  ne  peut  atta- 
quer la  tumeur,  même  avec  Tccraseur  linéaire,  sans  déterminer  des  hêmorrha- 
gies inquiétantes.  Mais  alors,  au  lieu  d'attaquer  la  tumeur  par  sa  base,  comme 
le  propose  Richard,  il  faut  l'attaquer  aussi  près  que  possible  de  son  sommet, 
comme  Va  fait  M.  Denucc. 

Ce  chirurgien,  ayant  vu  une  hémorrhagie  formidable  se  produire  malgré  l'em- 
ploi de  l'écrascur,  renonça  Di  continuer  l'opération,  qu'il  avait  entreprise  après 
avoir  fait  une  resection  temporaire  du  nez.  Dans  ce  fait,  qui  peut-être  cité  comme 
un  exemple  à  sui^Te,  sept  fl^clics  furent  appliquées,  aussi  haut  qae  possible,  le 
18  avril;  l'eschare  s'étant  détachée  le  22,  on  appliqua  le  24  avril  cinq  nou- 
vellos  flèches;  le  29,  neuf  flèches,  puis  le  5  mai  quatre  flèches  furent  encore 
employées.  Le  10  mai  on  constata  la  disparition  complète  de  la  tumeur;  il  ne 
restait  plus  qu'à  en  détruire  le  point  d'implantation  situé  sur  l'apophyse  basi- 
laire,  co  qui  fut  fait  au  moyen  d'une  rondelle  de  pâte  de  Gimquoin.  L'eschare  se 
détacha  au  bout  de  quelques  jours  et  l'on  trouva  à  sa  place  l'os  complètement 
dénudé. 

Il  est  facile  de  graduer  la  dimension  qu'il  convient  de  donner  h  la  rondelk 
destinée  à  enlever  les  derniers  vestiges  de  la  tumeur,  en  se  fondant  sur  ee 
fait  que  l'eschare  est  en  général  d'un  volume  double  de  celui  du  caustique 
em|»loyé. 

En  prenant  comme  type  le  fait  que  nous  venons  d'analyser,  on  voit  que  k 
destruction  d'un  polype  attaqué  par  son  sommet,  au  lieu  de  l'être  par  sa  base, 
comme  dans  le  procédé  de  Richard,  demande  un  mois  environ. 

L'application  des  flèches  de  pâle  de  Ganquoin  exige  quelques  précantions. 
Ges  flèches  doivent  être  durcies,  autant  que  possible,  afin  de  pouvoir  pâiétrer 
dans  le  tissu  fibreux;  si,  malgré  cela,  elles  ne  pouvaient  pénétrer,  il  n'y  aurait 
pas  grand  inconvénient  à  leur  tracer  une  voie  avec  la  pointe  d'un  bistouri  oim 
avci-  im  petit  trocart. 

Pondant  tout  le  temps  que  dure  la  cauiorisalion,  il  convient  de  bourrer  de 
chaq)ie  la  cavité  occupée  par  la  tumeur,  afin  d'empêcher  le  pus  et  au  besoin  le 
caustique  lui-même  de  tomber  dans  les  voies  digoslives.  La  possibilité  de  la- 
chute  du  caustique  dans  Testoniac  est,  en  eft'et,  l'un  des  écueils  de  ce  procédé» 
Gepcndant,  il  faut  diro  que  cet  accident  n'aurait  probablement  pas  une  très- 
haute  gravité  :  les  eflbils  de  vomissement  expulseraient  le  caustique  avant  qtt*U 
eût  }e  lewps  de  former  des  esciiares. 
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Êknni  H.  Dcnuoé,  un  chirurgien  du  siècle  dernier,  Bourienne,  dont  U.  Ver- 
neuil  a  consenré  les  intéressantes  observations,  avait  été  forcé  de  renoncer  à 
rempbi  de  Tarrachement  en  raison  de  rhémorrhagie  produite,  et  avait  continué 
son  opération  par  des  applications  réitérées  de  beurre  d*antimoine.  L'observation 
de  Bourienne  est  d'autant  plus  intéressante  que  ce  chirurgien  est  arrivé  au  but 
stnt  avoir  fait  d'opération  préliminaire. 

ijant  saisi,  avec  une  pince,  une  portion  du  polype,  Bourienne  (in  Vemeuil, 
documents  inédits,  etc.)  en  emporta  à  peu  près  gros  comme  une  noix.  «  Il  sur- 
vînt une  hémorrhagie  si  considérable,  dit  Bourienne,  que  je  ne  cherchai  point 
ï  m  emporter  davantage  et  que  je  cherchai  à  arrêter  le  sang  qui  coulait  avec 
fane.  Les  styptiques  ordinaires  furent  insuffisants,  mais  le  malade  se  sentit 
CuUe  et  k  sang  s'arrêta.  J'accordai  six  jours  de  repos  et  je  prescrivis  une  tisane 
âmdsionnée.  Les  forces  étant  reparues,  je  recommençai  par  le  même  moyen, 
ifint  plos  d'aisance  pour  saisir  une  plus  grande  portion  du  polype.  J'essayai 
l'extraction,  mais,  ayant  éprouvé  une  grande  résistance,  je  n'en  pus  avoir  plus 
qoe  h  première  fois.  L'hémorrkagie  fut  si  grande  que  j'appréhendai  pour  lâs 
jouis  da  malade.  Tous  les  moyens  ordinaires  ayant  échoué,  je  trempai  un  bour- 
àùODfA  dans  l'eau  mercurielle  qui  cautérisa  l'extrémité  des  vaisseaux  et  arrêta 
lliémorrhigie.  Je  ne  retirai  le  bourdonnet  que  le  troisième  jour  ;  une  eschare 
ooDsidénbte  se  détacha,  et  je  vis  que  le  polype  avait  diminué  de  volume. 

•  Je  devins  alors  prudent,  et,  renonçant  à  l'extraction,  je  continuai  les  caus* 
tiques,  en  choisissant  le  beurre  d'antimoine,  que  je  portai  sur  la  masse  poly- 
peuaeàVûded'un  chalumeau  de  paille.  Je  recommençai  tous  les  trois  jours,  et 
à  chaque  pansement  j'emportais  une  portion  considérable  du  polype.  Le  résultat 
fut  utisbïunL  En  cinq  mois,  je  détruisis  le  polype  entièrement  et  sans  hémor- 
rhagie. Le  nez  a  repris  sa  forme  ordinaire  et  le  malade  est  entièrement  guéri.  » 
Bourienne  ajoute  que,  s'il  s'était  opiniâtre  à  continuer  l'extraction,  le  malade 
aurait  certainement  péri  d*liéinorrliagic.  Quand  le  polype  est  dur,  douloureux 
et  parsemé  de  vaisseaux  sanguins  à  la  surface,  il  n'est  pas  prudent,  dit-il,  d'em- 
ployer la  tenette,  les  caustiques  méritant  la  préférence.  «  Ce  moyen  est  rejeté 
inal  à  propos  par  plusieurs  personnes  ;  je  l'ai  vu  réussir  dans  plusieurs  occa- 
sions. Le  beurre  d'antimoine  doit  être  préféré Il  serait  dangereux  d'employer 

ce  moyen  pour  un  polype  carcinomateux,  car  on  sait  que  l'application  des  caus- 
tiques eilkrouche  beaucoup  l'humeur  cancéreuse.  » 

Les  sages  conseils  de  Bourienne  méritent  encore  aujourd'hui  d'être  médités 
pu  les  chirurgiens  ;  c'est  en  les  suivant  et  en  les  appliquant  avec  nos  méthodes 
perfedioanées,  comme  l'a  fait  M.  Denucé,  que  l'on  peut  espérer  d'éviter  ces  ter^ 
ribJes  hémorrbagies  qui,  plus  d'une  fois,  ont  fait  périr  les  malades  pendant 

Si  la  cautérisation  ne  peut  s'appliquer  qu'à  titre  exceptionnel  à  la  destruction 
^Ulc  des  polypes,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  la  destruction 
^  parties  d'un  polype  que  n'ont  pu  atteindre  d'autres  procédés,  et  surtout 
^uandii  s'agit  de  faire  disparaître  radicalement  les  points  d'insertion  sur  le 
squelette. 

Ici  ou  a  employé,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  cautère  actuel  et  les  caus- 
uques  chinûqucs  liquides  ou  solides  ;  Nclalon  a  même  utilisé  la  flamme  du  gaz 
<ï*Wairage. 

Le  cautère  actuel  ne  peut  être  employé  que  lorsqu'une  opération  préliminaire 
^^^é  faite.  11  réprime  les  hémorrbagies  quand  il  est  appliqué  convenab\cmenl> 
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et  (le  pins  il  possède  le  grand  avantage  de  pouvoir  délruii-e,  en  une  seule  séance, 
des  quantités  relativement  considérables  de  tissu. 

L'emploi  du  fer  rouge,  quand  il  doit  se  faire  sur  la  base  du  crâne,  n*est  pas 
sans  inspirer  la  crainte  du  développement  d'une  méningo-encéphalite.  Cepen- 
dant cet  accident  est  des  plus  rares  ;  il  n'est  pas  arrivé  même  entre  les  mains  de 
H.  Michaux  (de  Louvain),  qui  détruit  non-soulcmcnt  la  surface  d*implantation, 
mais  encore  une  portion  de  l'épaisseur  de  Tos  ;  pour  arriver  à  ce  but,  H.  Hicbaux 
éteint  au  besoin  cinq  ou  six  cautères. 

Nélaton  a  proposé  de  substituer  au  for  rouge  la  flamme  du  gaz  d'éclairage, 
procédé  qui  lui  aussi  nécessite  une  opération  préliminaire;  il  se  combine  sur- 
tout avec  la  résection  de  la  voilte  palatine.  L'a])pareil  de  Nélaton  se  compose 
d*une  vessie  en  caoutchouc,  d'une  capacité  de  1  litre  ou  2,  contenant  le  gaz; 
une  légère  pression  exercée  sur  celte  vessie  chasse  le  gaz  dans  un  tube  de  caout- 
chouc et  de  IDi  dans  le  manche  creux  d'un  cautère,  dont  la  tige  creuse  aussi  se 
termine  par  un  orifice  au  niveau  du(|ucl  le  gaz  est  allumé.  Un  robinet  plaoé 
sur  le  cautère  permet  d'intercepter  à  volonté  le  passage  du  gaz. 

Le  cautère  est  enfermé  dans  un  tube  protecteur  servant  à  le  conduire  dans  les 
parties  profondes.  Ce  tube  protecteur,  appelé  capuchon,  présente  un  double  fond 
dans  lc(|uel  on  fait  passer  un  courant  d'air  pendant  toute  la  durée  de  l'opéra- 
tion, afin  d'empêcher  la  chaleur  de  la  flamme  de  se  communiquer  aux  parois  du 
tube  protecteur. 

Il  est  facile  de  limiter,  en  circonférence  du  moins,  les  effets  obtenus  par  le 
cautère  à  gaz,  car  la  chaleur  développée  par  la  flamme  rayonmî  si  peu  que  Von 
peut  tenir  un  doigt  à  5  centimètres  d'elle  sans  éprouver  de  sensation  pénible. 

Cependant  la  puissance  destructive  de  la  flamine  du  gaz  est  plus  puissante, 
en  profondeur,  que  celle  du  fer  rouge.  M.  Th.  An«^'cr,  «jui  a  fait  des  expériences 
à  ce  sujet,  dit  qu'elle  peut  former  des  eschares  de  2  centimètres  de  profondeur^ 
tandis  (|ue  le  fer  rouge  borne  son  actioïi  à  (jnelques  millimètres.  M.  Th.  Aoger 
ajoute  que  la  flamme  du  gaz  borne  son  action  à  c(4te  profondeur,  et  qu'après 
douze  ou  quinze  minutes  d'application  l'eschare  ne  fait  plus  de  progrès. 

Malgré  ces  avantages,  le  cautère  à  gaz  est  peu  employé  à  la  destruction  des 
polypes  ;  il  est  difficile,  en  raison  même  de  sa  puissance,  d'en  limiter  l'actÎM 
de  façon  a  ne  pas  dépasser  le  but  :  il  faut  donc  en  répéter  l'application  à  plu- 
sieurs reprises,  et  à  longs  intervalles,  jns(pi'à  ce  que  l'on  soit  certain  d'am 
dénudé  les  os.  De  plus,  le  cautère  à  gaz,  comme  du  reste  l'a  fait  remarqver 
Nélaton,  est  exposé  à  s'éteindre  sous  l'influence  de  l'inspiration  et  de  l'expin" 
tion;  de  là  une  grande  difficulté  d'application. 

Les  caustiques  liquides  sont  peu  employés,  en  raison  de  la  grande  diflicaH^ 
que  l'on  éprouve  à  les  empêcher  de  fuser  à  côté  du  point  à  cautériser.  Cepcû- 
dant  Nélaton  s'est  servi  de  l'acide  chlorhydrique  bientôt  abandonné  en  nison  de 
son  |>eu  de  puissance,  puis  de  l'acith;  azotique  monohydraté. 

Pour  appliquer  l'acide  azotique,  Nélaton  employait  des  tubes  en  verre  de  15  «B- 
limètres  de  longueur  environ,  les  uns  droits,  les  autres  un  peu  courbes  itfi 
leur  extrémité;  la  coupe  de  l'extrémité  nasale  du  tube  doit  être  inclinée,^ 
manière  qu'elle  puisse  s'appliquer  exactement  sur  la  surface  à  cautériiff. 
Le  tube  mis  en  place,  son  extrémité  appuyée  bien  exactement  sur  la  racine  dn 
polype,  est  traversé  par  un  })inceau  imbibé  d'acide  azotique. 

Ces  tul)cs  ne  pouvant  être  introduits  par  les  voies  naturelles  supposent  VM 
opération  préliminaire;  Nélaton  les  employait  après  la  résection  palatine. 
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Ce  procëdë  n*est  nullement  douloureux  ;  il  a  donne  quelques  bons  résultats, 
mais  cependant  il  présente  de  nombreux  inconvénients.  En  effet,  en  raison  du 
peu  de  puissance  du  caustique,  on  ne  peut  détruire  les  derniers  vestiges  des  po- 
lypes qu'après  un  temps  très-prolongé,  des  semaines  au  moins.  Pendant  tout  ce 
temps,  le  malade  doit  être  cautérisé  deux  fois  par  jour,  un  quart  d'heure  durant* 
Pendant  ce  quart  d'heure,  le  tube  doit  être  maintenu  complètement  immobile* 
afin  qu'aucun  interstice  ne  se  produise  entre  lui  et  la  partie  à  cautériser  ;  en 
eiïel,  au  moindre  mouvement  du  tube,  le  malade  est  horriblement  gêné  par 
les  Tapeurs  de  l'acide  azotique  et  même  brillé  par  l'acide  qui  s'échappe  du 
lobe. 

Les  caustiques  solides  sont  d'une  application  infiniment  plus  commode.  Sans 
énamérer  toutes  les  substances  qui  ont  été  employées,  nous  nous  bornerons  à 
parler  du  caustique  de  Ganquoin,  qui  présente  le  triple  avantage  d'être  d'un  ma- 
niement facile,  de  posséder  une  action  puissante  et  facile  à  graduer  et  d'être 
hémostatique. 

k  l'inverse  du  cautère  actuel  et  des  caustiques  dont  nous  avons  parlé  jus- 
c^'id,la  pâte  de  Ganquoin  peut  être  employée  à  détruire  l'implantation  d'un  po- 
lype, alors  même  que  celui-ci  a  été  enlevé  par  les  voies  naturelles.  Desgranges  a 
fait  eooiudtre  un  appareil  qui  lui  a  permis  plus  d  une  fois  d'atteindre  ce  résul- 
tat :  le  voile  du  palais  étant  relevé  par  une  anse  de  fil  dont  les  chefs  sortent  par 
le  nez  et  la  bouche,  le  caustique  est  porté  sur  la  racine  du  polype  à  l'aide  d'une 
b^eine  flexible  appropriée  à  cet  usage  ;  un  tampon  de  charpie  soutenu  par  une 
spatule,  Instrument  maintenu  en  place  par  un  appareil  spécial,  le  frontal,  com- 
prime le  caustique  sur  le  pédicule  pendant  tout  le  temps  jugé  nécessaire  à  la 
caat^risatiott.  Généralement  l'appareil  doit  rester  en  place  pendant  cinq  ou  six 
heares. 

Pour  bien  faire  comprendre  le  procédé  de  Desgranges,  il  est  indispensable  de 
décrire,  avec  quelques  détails,  rap|)areil  qu'il  emploie. 

Le  fil  destiné  à  relever  le  voile  du  palais  est  passé  au  moyen  de  la  sonde  de 
Belloc. 

La  baleine  flexible  destinée  h  porter  le  caustique  est  longue  de  25  centimètres 
fliTiron  et  très-mince,  pour  contourner  facilement  le  voile  du  palais  ;  elle  s'élar- 
git à  celle  de  ses  extrémités  qui  reçoit  le  caustique,  et,  pour  que  Ton  puisse 
Biieux  y  fixer  la  pûte  de  Ganquoin,  elle  est  percée  de  cinq  ou  six  trous.  L'extrémité 
^^^posfc  est  percée  d'un  seul  trou  dans  lequel  on  introduit,  comme  guide,  le 
^îdu  fil  qui  sort  par  la  bouche. 

La  spatule  est  une  simple  tige  d'acier  arrondie,  longue  de  12  à  13  centi- 
^tres,  aplatie  à  l'une  de  ses  extrémités.  Quant  au  frontid,  c'est  tout  simple- 
ment l'appareil  que  Kramer  a  fait  conslruire  jmur  maintenir  dans  une  position 
^le  les  sondes  qui  sont  introduites  dans  la  trompe  d'Eustache. 

l^  grand  avantage  de  l'appareil  de  Desgranges  est  de  permettre  d'attaquer  les 
'^ônes  du  polype  sans  opération  préliminaire  ;  son  application  serait  rendue 
plus iadle  encore  et  plus  sûre  par  l'incision  du  voile  du  palais. 

Noos  n'ayons  pas  besoin  d'ajouter  que,  quelques  jours  après  une  première 
*^œ,  si  le  toucher  et  surtout  la  rhinoscopie  apprenaient  que  l'os  n'est  pas  com- 
plètement dénudé,  il  serait  toujours  possible  d'en  venir  à  une  nouvelle  applica- 
fon  do  caustique. 

En  résumé,  les  caustiques,  surtout  les  caustiques  chimiques,  peuvent  être  em- 
ployés à  la  destruction  totale  des  polypes  fibreux  ou  à  la  destruction  du  pédi- 
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ctiUt  le  gros  de  la  tumeur  apnt  été  enlevé  [lar  l'excision,  rarrachemcat,  Iï 
ligature,  elc. 

Le  premier  procédé  ue  peul  être  employé  que  dans  des  circonstances  toutes 
Spéciales  sur  lesquelles  nous  avons  insisté.  Quant  au  second  procédé,  il  est 
adopté  aujourd'hui  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  hormis  dans  les 
cas  oil  il  est  permis  de  ne  pas  délniire  complètement  les  racines  de  la  tumeiu'  ; 
cependant  plus  d'un  chirurgien  emploie  dans  le  même  but  la  rugination.  Alors 
la  cautérisation  elle-même  peut  se  faire  d'une  façon  rapide,  en  une  seule  séance, 
ou  d'une  taçon  lente,  en  une  série  de  séances  qui  peuvent,  suivant  les  circon- 
stances, se  prolonger  des  semaines  et  même  des  mois. 

Le  choix  à  faire  entre  la  rugination  et  la  cautérisation,  entre  la  cautérisation 
rapide  on  exlemporanée  et  la  caiit^'risalion  lente,  se  rattache  à  une  question  qui 
tient  encore  les  diirurgiens  en  suspens,  celle  de  la  supériorité  de  la  cure  lente 
sur  la  cure  raiiide.  Nous  renvoyons  celte  étude  au  parallèle  que  nous  établirons, 
à  l'occasion  do  l'appréciation  du  choix  des  méttiodcs  et  procédés,  entre  la  cnre 
eitemporauée  et  la  cure  lente. 

Galvano-caiisCùiue  thermique.  La  destruction  des  polypes  par  la  gahano- 
caustique  thermique  est  incontestablement  l'un  des  meilleurs  moyens  que  l'on 
puisse  employer  ^lour  pn^venir  l'hémorrhagic  pendant  l'ablation  des  |iolf(>es. 
H.  Verneuil  et  plusieurs  chirurgiens  distingués  s'en  sont  servis  avec  succ^. 

Nous  ne  décrirons  par  les  divers  appareils  gai  va  uo-caus  tiques  qui  sont  étudiés 
dans  d'autres  parties  de  ce  Dictionnaire.  L'anse  coujiante  ne  peul  être  utilisée 
que  dans  les  ci  ■'constances  où  la  ligature  lente  ou  extemporanée  est  possible, 
pnisqae,  avant  toute  chose,  il  faut  pouvoir  Jeter  l'anse  autour  de  U  base  <lc  U 
tumeur;  quant  au  couteau  ou  au  caulèrc  propremeut  dit,  ils  peuvent  être  em- 
ployés au  lieu  et  place  du  bislouri  ou  du  cautère  actuel. 

Il  faut  seulement  se  rappeler  que  le  maniement  des  instruments  galvano- 
caustiques  demande  une  très-grande  expérience.  En  elTet,  les  plaies  produites  fw 
le  cautère  galvauo-eausliquo  présentent  un  as|iect  bien  différent,  suivant  le  degré 
de  lempératuie  auquel  est  élevé  le  conducteur  de  platine.  Si  ce  conducteur  est 
élevé  au  maximum  de  température,  c'est-à-dire  rougi  à  blanc,  la  section  el 
uette  et  les  artères  restent  béantes  au  fond  de  la  plaie.  Si,  au  contraire,  le  d»- 
tère  est  porté  h  un  degi'é  moins  élevé,  les  pluies  se  recouvrent  d'une  eschfle 
très-légère,  et  les  tuniques  artérielles  rentrent  les  unes  dans  les  autres  ea  th 
sant  obstacle  à  l'hémorrhagie.  C'est  ce  dernier  résultat  que  l'opérateur  doit  Me 
jours  avoir  en  vue,  mais  il  est  mains  facile  à  obtenir  que  l'on  ne  paurnjtb 
supposer  à  priori.  L'anse  coupante  est  plus  difficile  à  manier  encore  que  le  cou- 
teau. Le  fil,  k  mesure  qu'il  se  raccourcit,  s'échauffe  davantage,  et  alors  il  OOff 
trop  facilement  les  tissus  et  perd  toutes  ses  propriétés  hémostatiques. 

Les  précautions  &  l'aide  desquelles  on  peul  éviter  tous  ces  inconvcuîenl*')''^ 
étudiées  à  l'article  GiLVAnu-CAi;sTiQt;K. 

Tout  dernièrement,  le  docteur  Paquelin  a  fait  connaître  un  Ibenno-WUtèn 
qui  agit  de  la  même  manière  que  le  cautère  galvano-causlique  ou  thenno-âeo- 
ti'ique,  mais  dont  l'emploi  ue  pouri-a  être  jugé  définitivement  qu'âpre  une  tif^ 
rience  plus  étendue.  Nous  nous  contentei-ons  de  dire  ici  que  le  thermo-caoïlre 
de  Paquelin  emprunte  sa  chaleur  non  à  l'électricité,  mais  â  la  condiustiuii,  M» 
flamme,  d'une  substance  hydro-cai-bonée  {voy.  TiiEHHO-CAUTËitE). 

Gfdvano-aatttique  chimique,  appelée  aussi  électro-chimie  ou  électrolyte.    Pu     , 
cette  méthode  on  se  propose  de  détruire  la  tumeur  par  l' électricité,  non  pis  M    J 
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produisaot  une  cautérisation  actuelle»  comme  on  le  fait  à  Taide  de  la  galvano- 
caustique  thermique,  mais  en  utilisant  les  propriétés  cliimiques  de  Télectricité, 
propriétés  mises  en  lumière  dès  1807  par  Davy. 

Sous  l'action  d'une  pile,  telle  que  la  pile  de  Bunsen,  à  huit  ou  neuf  élé- 
ments, pile  dont  les  deux  électrodes  sont  enfoncés  dans  la  tumeur,  les  tissus 
se  décomposent.  Les  acides  se  portent  vers  lextrémité  de  Télectrode  positif, 
tandis  que  les  alcalis  se  portent  vers  Télectrode  négatif;  la  destruction  du  tissu 
résulte  donc  en  réalité  de  deux  causes,  la  décomposition  chimique  d'une  part 
et,  d*autre  part,  la  cautérisation  produite  par  les  acides  et  les  alcalis. 

Uélectrode  positif  doit  être  de  platine;  l'électrode  négatif  peut  être  en  cuivre 
ou  en  acier,  ces  métaux  n'étant  pas  attaqués  par  les  alcalis. 

Au  lieu  d'une  pile  de  Bunsen  à  huit  ou  neuf  éléments,  on  peut  employer  la 
pile  de  Daniel  à  vingt  ou  trente  éléments,  ou  l'appareil  de  Gaiilc  contenant 
trente  ou  quarante  éléments  au  chlorure  d'argent. 

U  faut  tenir  un  grand  compte  de  cette  remarque  de  M.  F.  Guyon,  que  les 
appareils  à  électrolyse  doivent  permettre,  et  c'est  là  une  condition  indispensable, 
d'établir  progressivement  le  courant  et  d'éviter  des  secousses  au  moment  de  sa 
nifUiie.  Les  appareils  de  Onimus  et  de  Gaifle  permettent  d'atteindre  ce  but  au 
mojen  d'un  collecteur  particulier,  qui  réunit  successivement  l'action  de  tous  les 
éléments.  M.  Amould  Thénard  a  construit  pour  Nélaton  un  appareil  collecteur 
<[ai  peut  être  mis  en  rapport  avec  toutes  les  piles,  dans  le  but  d'assurer  l'action 
Quelle  du  courant. 

C'est  Ciniaelli  qui  a  érigé  l'électrolyse  en  méthode  générale  de  traitement, 
niais  c'est  i  Nélaton  qu'appartient  l'honneur  d'avoir  appliqué  cette  méthode 
au  traitement  des  polypes  naso-pharygiens.  Cette  méthode  constitue  un  progrès 
dont  H  est  impossible  d'apprécier  dès  aujourd'hui  toute  la  portée  ;  elle  mérite 
û'étre  expérimentée  sur  une  vaste  échelle,  car  elle  compte  des  succès  et  pre- 
ste Je  double  avantage  de  mettre  à  l'abri  de  toute  chance  d'iiémorrhagie,  et 
<lfi  pouvoir  être  employée  sans  opération  préliminaire  grave,  c'est-à-dire  sans 
<¥^tion  attaquant  le  squelette.  Dans  ses  opérations,  Nélaton  s'est  contenté  de 
diTiser  le  voile  du  palais  sur  la  ligne  médiane,  et  il  est  facile  de  concevoir  que 
<^  incision  elle-même  ne  doit  pas  être  toujours  indispensable. 

iVous  reproduisons  d'après  la  thèse  de  M.  Robin-Massé  les  renseignements 
'lûDnés  par  Nélaton  lui-même  sur  sa  manière  d'opérer.  Deux  aiguilles  de  pia- 
ule convenablement  isolées  par  un  enduit  de  gutta-perclia  sont  enfoncées  dans 
limasse  poh-peuse  et  laissées  pendant  quelques  minutes;  l'action  du  courant 
<^l  rapidement  désorganisatrice. 

^  appareils  isolants  de  formes  diverses  permettent  de  faire  agir  le  cou- 
^^  en  introduisant,  à  volonté,  les  aiguilles  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en 
^^aot.  De  petites  plaques  métalliques  bien  isolées  de  tous  les  côtés,  excepté  de 
^W  où  elles  doivent  agir,  s'appliquent  de  diverses  manières  sur  les  pclypes  ; 
l^unes  peuvent  serrer  et  entourer  le  pédicule,  les  autres  trouvent  leur  emploi 
^  les  cas  où  il  ne  reste  plus  que  de  petites  parties  de  la  tumeur.  Dans  ce  cas, 
avecles  aiguilles  on  risquerait  d'aller  au  delà  des  parties  malades,  et  l'on  pour- 
^t  occasionner  de  graves  désordres  dans  les  parties  voisines.  De  petites  plaques, 
fï^entant  des  courbures  diverses,  peuvent  s'appliquer  sur  ces  points  et  n'agir 
que  sur  eux. 

flans  ics  premiers  temps,  Nélaton  avait  cru  nécessaire  de  laisser  agir  le  cou- 
rant pendant  dix  minutes,  mais  depuis  il  a  reconnu  que  ce  temps  était  trop 
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long  et  ijuc  deux  minutes  étaient  suflisantes.  On  peut,  h  chaque  séance,  faire 
deiti  h  quatre  piqitres  soit  Hsqs  la  base,  soit  dans  les  prolongements  de  la  tumeur. 
Ces  séances  peuvent  sans  inronv^nient  se  ri'pi'ter  Ions  les  huit  jours. 

M.  Dolbeau  el  surtout  M.  Gujon  ont  eipérimenté  celle  miJlliode,  et  en  ont 
obtenu  des  i-ésullata  avantLigeux. 

Le  dernier  de  ces  cliirurgiens  a  fait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie 
{ib  juin  1875)  deux  succès  trës-remarquables  dus  à  ce  procédé.  Dans  l'un 
d'eux  il  s'agit  d'un  polype  qui.  très-certainement,  aurait  nécessité,  aux  yeux  de 
la  grande  majorité  des  chirurgiens,  l'intervention  d'une  grande  opération  prélî- 

La  tumeur,  en  efTel,  faisait  saillie  en  arrière  du  voile  du  pahis  et  le  dépri- 
mait fortement  ;  les  deux  fosses  nasales  étaient  obstruées  par  le  prolongement 
de  la  tumeur  ;  la  joue  gauche  avait  augmente  de  volume,  et  l'on  seulail  dans  le 
sillon  bbio-génien  un  léger  relief  appartenant,  selon  toute  apparence,  à  un  pro- 
longement ïygomalique  du  poh^e.  La  portion  phiu-jngienne  avait  le  volume 
d'un  moyen  œuf  de  poule,  offrait  l'apparence  habituelle  des  polypes  naso^>ba- 
ryogiens,  et  saignait  sous  l'influence  des  explorations. 

Le  traitement  par  l'électrolyse  fut  commencé  en  juillet;  une  incision  sur  la 
ligue  médiane  du  voile  du  palais  permit  de  placer  facilement  les  aiguilles. 
Chose  remarquable,  dès  (fue  le  traitement  fut  commencé,  les  bémoniiagjes  ces- 
sèrent. Au  mois  de  septembre  le  blessé  put  aller  clicz  lui,  amélioré,  mais  non 
guéri.  Les  séances  recommencèrent  en  octobre.  Après  une  quarantaine  de  séances 
de  dix  minutes  chacune,  le  malade  put  èU'e  considéré  comme  guéri,  11  ne  res- 
tait que  le  prolongement  zygomatique  du  volume  d'une  noisette,  que  sa  situa- 
tion avait  protégé  contre  l'action  de  l'declrolyse. 

M.  Guyon,  après  avoir  incisé  lu  muqueuse  buccale  et  isolé  le  prolongement  i 
l'aide  d'instruments  mousses,  en  Ut  lu  section  par  la  ligature  exlemporanée. 
Quelques  jours  après  le  malade  retournait  dans  sa  famille.  L'opt'ralion  avait  eu 
lieu  en  t868;  en  1875,  la  guénson  ne  s'était  pas  démentie. 

Dans  le  deuxième  cas  (opéré  en  1869),  H.  Guyon  a  obtenu  un  succès  sem- 
blable chez  un  jeune  homme  qui  avait  éprouvé  une  récidive,  aprè^  avoir  été 
opéré  l'année  précédente  par  résection  du  maxillaire  supérieur.  En  1873,  la 
guérison  ne  s'était  pas  encore  démeutie,  1*  même  chirurgiim  cile  un  troiùème 
succès,  mais  moins  probant,  l'opération  étant  de  date  trop  récente.  M.  Guyon 
insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  ce  fait,  que  la  première  tumeur  qu'il  s 
détruite  par  l'électrolyse  déterminait  des  hémorrhagies  abondantes,  et  que  » 
gi-ave  accident  a  cessé  dès  le  commencement  du  traitement.  C'est  lA,  en  effet, 
tm  fait  d'une  importance  capitale,  car  on  sait  que  ces  bcmorrhagics  sont  un» 
des  principales  raisons  qui  peuvent  déterminer  le  chirurgien  à  agir  rapidement- 
et  en  une  séance.  L'électrolyse  lerail  donc  ici  une  heureuse  exception. 

Une  circonstance  cependant  fait  douter  de  la  valeur  définitive  de  la  méthode- 
H.  Guyon  avoue  que  chez  ses  malades,  comme  cela  avait  eu  lieu,  du  peste,  die^ 
celui  de  Nélaton,  il  restait  sur  l'apophyse  basilaire  une  sorte  de  coussin,  doux  * 
épïis  d'environ  1  centimètre,  non  saignant,  qui  représentait  le  vestige  dr* 
polype. 

H.  Venieuil  ne  voudrait  pas  que  l'on  considérât  comme  guéris  radicalement 
des  malades  portant  encore  un  coussinet  de  cette  nature.  C'est,  dit-il.  un  èt«^ 
très-salisfaisaiil  sans  doute,  mais  non  une  guérison,  puisque  l'on  doit  ii 
de  nouveau.  Au  point  rie  vue  théorique  M.  Verneuil  a  raison,  mai 
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pas  de  même  au  point  de  Tue  pratique.  Un  résultat  maintenu  cinq  ans  peut  être 
regarde  comme  une  guérison  définitive,  surtout  quand  il  s*agit  de  sujets  placés 
sur  les  limites  de  Tadolescence  et  de  Tâge  adulte. 

L'existence  de  ces  coussins  est  compatible  avec  la  guérison  définitive;  c'est  là 
un  fait  qui  résulte  de  la  marché  des  tumeurs  fibreuses,  et  dont  il  sera  question 
de  nouveau,  quand  nous  arriverons  à  l'appréciation  générale  du  traitement  des 
polypes  fibreux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  heureux  que  nous  venons  de  signaler  sont  de  nature 

\  encourager  les  tentatives  d'électrolyse.  Elles  ne  réussiront  pas  toujours  : 

témoin  l'observation  de  H.  Gosselin,  dont  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de 

parier;  mais,  en  ce  cas,  elles  auront  tout  au  moins  l'avantage  d'être  inof- 

fensives. 

Opératiûm  préliminaires.  En  étudiant  les  divers  procédés  de  destruction 
des  polypes  fibreux,  nous  avons  vu  que  souvent  ces  moyens  ne  peuvent  pas 
être  «nployés  par  les  orifices  naturels  :  de  là  la  nécessité  de  se  créer  une  voie 
artificielle. 

Us  anciens  avaient  bien  compris  la  nécessité  d'agrandir  la  route,  car  l'in- 
d«on  des  parties  molles  du  nez  est  déjà  indiquée  dans  les  canons  hippocra- 
tiques.  En  1717,  Manne  (d'Avignon)  fit  l'incision  du  voile  du  palais  pour  arriver 
phis  directement  sur  la  tumeur.  Bien  que  ces  opérations  fussent  loin  de  sufGre  à 
tontes  les  variétés  de  polypes,  il  faut  arriver  à  l'époque  moderne  pour  voir  les 
dururgiens  s'ouvrir  une  route  aussi  hardie  qu'assurée  au  travers  du  squelette 
de  U  fsce. 

Syme (d'Edimbourg), Flaubert  (de  Rouen),  Michaux  (de  Louvain),  Robert, etc., 
ne  craignirent  pas  d'enlever  le  maxillaire  supérieur  tout  entier,  pour  amver 
aw  vrières-narines  et  à  la  base  du  crâne. 

Cherchant  à  restreindre  le  traumatisme,  Nélaton  ne  tarda  pas  à  indiquer  une 
DOUTelie  route  au  travers  de  la  voûte  palatine,  pendant  que  Huguier,  Chassai- 
gnac,  Laogenbeck,  etc.,  s'ouvraient  un  chemin  aux  dépens  du  squelette  du  nez. 
Les  opérations  préliminaires  se  font  donc  par  la  voie  maxillaire  ou  jugale, 
parla  voie  palatine,  ou  par  la  voie  nasale.  Nous  diviserons  par  conséquent  cette 
ffle'thode  en  trois  sections  :  A,  opérations  qui  se  pratiquent  aux  dépens  du 
inaxillaire;  B,  opérations  qui  se  pratiquent  par  la  voie  nasale  (parties  molles 
«t  squelette)  ;  C,  opérations  qui  se  pratiquent  par  la  voie  palatine  (parties 
înollès  et  squelette), 
avant  d'entrer  en  matière,  nous  ferons  remarquer  que  parmi  ces  opérations 
,  il  ea  est  dans  lesquelles  la  portion  du  squelette  par  laquelle  le  chirurgien 
s'oDTre  une  route  est  définitivement  sacrifiée  ;  il  en  est  d'autres  au  contraire 
"3fls lesquelles  le  chirurgien  déplace  simplement  l'os  en  lui  conservant,  avec 
«s  parties  voisines ,  des  connexions  suffisantes  pour  qu'il  puisse  garder  sa 
'^Uiité.  Le  polype  enlevé,  le  squelette  est  remis  en  place,  ce  qui  a  fait  donner 
*  *  genre  d'opérations  le  nom  de  résections  temporaires. 

fottr  présenter  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les  résections  temporaires, 
Doiis  les  étudierons  en  dernier  lieu,  dans  un  chapitre  à  part. 

^oie  maxillaire  ou  jugale.  Un  chirurgien  écossais  nommé  Watcly,  cité  dans 
ta  thèse  de  Sarazin,  signala  le  premier,  en  1865,  le  bénéfice  que  l'on  pourrait 
tifer  de  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  Ce  chinirgien  avait  excisé  à  plu- 
^rs  reprises  un  polype  volumineux  qui  semblait  implanté  dans  la  fosse  na- 
^'«î  le  malade  étant  mort,  il  reconnut,  à  l'autopsie,  que  le  pédicule  se  çrolotv- 
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geait  en  arrière  jusqu*à  l'apophyse  basilairc.  11  eût  fallu,  dit  Wately,  pour 
détruire  conipléteiuent  le  polype  et  arriver  à  ses  points  d'implantation,  enlever  le 
maxillaire. 

Syme  (d*Ëdimbourg)  pratiqua  pour  la  première  fois,  le  12  mars  1832,  Topé- 
ration  proposée  par  Wately  {Journal  médical  et  chirurgical  dLÈdimhourg^ 
t.  XXXVllI,  p.  522).  Dans  cette  observation  dont  la  traduction  a  été  donnée  à  la 
Société  de  chirurgie  piir  M.  Verneuil  (14  novembre  1860),  il  s'agit  d'un  homme 
présentant  une  tumeur  ûbreuse  à  insertions  très-étendues,  tumeur  s'étendant  dans 
les  fosses  nasales,  le  pharynx  et  la  cavité  de  la  face.  Des  tentatives  d'arrache- 
ment faites  avec  une  pince  puissante,  après  incision  préliminaire  des  parties 
molles  du  nez,  ayant  échoué,  des  liémorrhagics  considérables  mettant  la  vie  da 
malade  en  imminent  péril,  Syme  pratiqua  la  résection  du  maxillaire  supérieur, 
puis,  par  la  large  brèche  ainsi  produite,  détacha  la  tumeur  de  son  insertion  en 
employant,  dit-il,  une  grande  force. 

En  1840,  Flaubert  (de  Rouen)  recourut  de  nouveau  à  la  résection  du  maxil- 
laire supérieur  pour  enlever  un  énorme  polype  remplissant  non-seulement  le 
nez  et  le  phai'ynx,  mais  encore  l'orbite  et  le  sinus  maxillaire.  11  enleva  ainsi, 
sans  accident,  cette  tumeur  qui  avait  résisté  à  des  tentatives  réitérées  de  liga- 
ture. Le  malade  guérit  parfaitement.  Micliaux  (de  Louvain)  en  1847,  Robert  en 
1849,  Haisouueuve  en  1852,  et  depuis  un  grand  nombre  de  chirurgiens  parmi 
les(|uels  Guersant,  Baucliet,  Fleury,  Déguise,  Nélaton,  ont  répété  cette  opération. 

M.  Robin  Massé  cite,  dans  sa  thèse,  \ingt-dcux  ablations  du  maxillaire  supérieur 
pratiquées  dans  le  but  d'enlever  des  polypes  naso-phai-yngiens,  et  sur  ces  vingt- 
deux  cas  il  ne  compte  que  trois  morts  dont  un  pur  le  chloroforme  et  deux  par 
les  procédés  de  destruction  de  la  tumeur  bien  plutôt  que  par  la  résection. 

Le  tableau  statisti((ue  dressé  par  M.  Michaux  (de  Louvain)  en  1867  donne  un 
résultat  plus  favorable  encore,  puisqu'il  ne  compte  que  trois  morts  sur  vingt-sept 
opérés. 

D'une  manière  générale,  du  reste,  on  peut  dire  (|ue  la  résection  du  maxil- 
laire supérieur  et,  en  général,  du  scpielette  de  la  lace,  présente  peu  de  gravité 
au  point  de  vue  de  la  mortalité.  Gensoul,  en  cQet,  a  pratiqué  pour  des  causes 
diverses  huit  résections  du  maxillaire  supérieur  sans  aucun  insuccès  ;  les  dix 
opérations  faites  par  Robert  ont  eu  un  tout  aussi  heureux  résultat.  Cependant,  il 
ne  faudrait  pas  croire  à  l'innocuité  complète  de  la  résection  du  maxillaire  su- 
périeur. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  divers  procèdes  par  lesquels  on  peut  enlever  un 
maxillaire  ou,  au  besoin,  les  deux  maxillaires  supérieurs,  ces  opérations  ayant 
été  étudiées  \  l'article  Maxillaire  de  ce  Dictionnaire  (2*^  série,  t.  V,  p.  521). 

La  tumeur  ayant  été  attaquée  au  travers  de  la  large  brèche  ouverte  par  Tabla» 
lion  du  maxillaire  supérieur,  et  détruite  en  une  séance,  il  convient  de  réunir 
toutes  les  incisions  cutauées  par  des  points  de  suture  métallique,  afin  d'obtenir 
autant  que  possible  une  réunion  pai'  première  intention  et  des  cicatrices- 
linéaires. 

Il  reste  dans  la  bouche  une  ouverture  correspondant  à  toute  la  section  dé-^ 
truite  de  la  voûte  palatine  ;  cette  ouverture  est  avantageuse  dans  les  premiers? 
temps  qui  suivent  l'opération.  Elle  permet,  en  cilet,  au  chirurgien  de  surveiller 
le  siège  d'implantation  du  polype  et  de  faire  en  ce  point  des  cautérisations  ulté- 
rieures, s'il  s'aperçoit  que  la  tumeur  ait  la  moindre  tendance  à  repulluler.  Hais 
aussi  elle  constitue  une  véritable  infirmité,  cai*  le  malade  privé  d'une  moitié  de 
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l'arcade  dentaire,  et  ayant  la  voûte  palatine  perfora,  ne  peut  manger  et  parler 
conTeoablement  qa*à  l'aide  d'appareils  de  prothèse.  Quelque  perfectionnés  que 
soient  ces  appareils»  que  nous  avons  décrits  dans  le  tome  second  de  V Arsenal 
de  la  chirurgie  comUmporainef  ils  sont  loin  d'être  toujours  bien  supportés. 

Quant  aux  difformités  apparentes  à  l'extérieur,  elles  sont  peu  considéra- 
bles aa  premier  abord.  La  face  ne  tarde  pas  à  reprendre  un  aspect  naturel 
qui  ne  laisse  pas  supposer  qu'une  notable  portion  de  son  squelette  a  disparu. 
Quelquefois  on  a  remarqué  que  l'œil  descendait  sur  un  plan  inférieur  à  celui  de 
Vceil  du  côté  opposé  ;  on  peut  éviter  cet  accident  en  respectant  avec  soin, 
pendant  l'opération,  le  périoste  qui  double  la  paroi  inférieure  de  l'orbite,  chose 
&cîle,  car  œ  périoste  est  à  peine  adhérent.  Grâce  à  cette  précaution  l'os  peut  se 
r^éoâer  en  ce  point  et  compléter  la  cavité  orbitaire;  alors  même  que  cet  heu- 
reux résultat  ne  serait  pas  obtenu,  le  périoste  conservé  présente  une  résistance 
suffisante  pour  soutenir  le  globe  oculaire.  11  est  plus  sûr  encore,  à  l'exemple  de 
Cbaasaignac,  de  toujours  respecter  le  plancher  de  lorbite. 

Quand  on  a  dû  couper  le  nerf  facial,  pendant  l'incision  des  parties  molles,  il 
€a  Tésulte  généralement  une  paralysie,  mais  celle-ci  disparaît  presque  toujours 
apcte  un  certain  temps.  Plusieurs  exemples  de  ce  fait  ont  été  cit^  par  Gerdy  et 
par  Robert 

Pour  éviler  plus  sûrement  les  difformités  qui  peuvent  résulter  de  la  résection 
du  mnillaire  supérieur,  M.  Ollier  a  conseillé  d'employer  la  méthode  sous- 
p^ioitée,  dans  l'espoir  de  voir  un  nouvel  os  se  reproduire.  L'ablation  sous- 
périoslée  du  maxillaire  supérieiu*  peut  se  faire,  à  la  rigueur,  par  tous  les  pro- 
cédés qui  ont  été  proposés  pour  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  Cependant 
il  estpréf&aUe  de  suivre  le  procédé  indiqué  par  M.  Ollier,  car  il  facilite  plus 
que  ks  autres  la  conservation  du  périoste. 
Ceprocédé  comprend  quatre  temps,  ainsi  décrits  par  M.  Ollier  : 
Premier  temps.  Incision  de  la  joue,  à  partir  de  la  commissure  jusqu*au 
oulieu  de  l'os  malaire  ;  pour  ue  pas  compromettre  la  régularité  de  la  commis- 
sure, il  faut  mieux  la  faire  partir  de  la  lèvre  supérieure,  à  7  ou  8  millimètres 
^  dedans.  On  peut  y  joindre,  si  l'étendue  de  la  lésion  l'exige,  une  incision 
^tffieure  commençant  à  1  centimètre  au-dessus  de  l'aile  du  nez,  descendant 
directement  en  bas,  puis  contournant  l'aile  du  nez,  et  redevenant  verticale  au 
^wi  dn  bord  saillant  de  la  fossette  médiane  de  la  lèvre. 

Ihunème  temps.  Incision  de  la  muqueuse  périostique,  qui  recouvre  le 
iBsiiliaire  sur  la  face  externe  ou  vestibulaire  de  l'os.  Cette  incision  commence 
^iaface  externe,  au  niveau  de  l'intei^valle  qui  sépare  la  canine  de  la  deuxième 
^JsÎTe,  se  dirige  en  arrière  en  se  tenant  à  i  millimètre  du  collet  des  dents, 
cootooroe  la  dernière  molaire  et,  en  suivant  la  face  palatine,  revient  au  niveau 
de  la  deuxième  incisive.  Cette  incision  ne  vient  pas  plus  en  avant,  parce  qu'on 
^propose  de  conserver  la  portion  de  l'os  qui  supporte  les  deux  incisives. 

I^  l'extrémité  antérieure  de  l'incision  externe  on  en  fait  partir  une  autre  qui, 
^^^t  également  la  muqueuse  et  le  périoste,  se  dirige  obliquement  en  haut 
^t  en  dedans,  vers  louvertiu^  antérieure  des  fosses  nasales,  à  6  ou  7  millimèti*es 
^dehors  de  l'épine  nasale  antérieure.  Quant  à  l'incision  palatine,  on  la  com- 
plète par  une  autre  petite  incision  parlant  de  la  deuxième  incisive,  et  se  diri- 
^t  en  arrière  vers  la  ligne  médiane,  de  manière  à  laisser  en  avant  la  portion 
ioasive  de  l'os. 
Troisième  temps.    C'est  le  temps  du  décollement  du  périoste.  On  prend  une 


rugine  droile  ou  légèrement  courbe,  et  l'on  dëlache  d'abord  le  pdrioele  de  I» 
face  exiornc  de  l'os,  en  rcmontanl  jusqu'au  rebord  orbîtairo,  et  en  coupRot  avec 
un  bistouri  le  nerf  sous-orbi taire  quand  le  décollement  du  périoste  arrive  à  son 
niveau.  Sur  les  jeunes  sujets,  les  adhérences  sont  faciles  à  surmonter.  On  pour- 
suit le  décollement  ïers  le  bord  postérieur  de  l'os,  de  manière  à  dénuder  la 
tubérosité.  On  revient  ensuite  au  bord  orbitaire  qu'on  dépouille,  puis  on  détache 
le  périoste,  qui  revêt  la  face  orbitaire  de  l'os,  et  qui  est  à  ce  niveau  plus  mince 
que  sur  la  face  externe.  Le  périoste  entraîne  avec  lui  le  conduit  fibro-muqueui 
qui  tapisse  le  canal  nasal,  qu'on  peut  ména),'er,  si  l'on  n'a  pas  besoin  d'emporter 
la  totalité  de  l'apophyse  montante. 

Les  faces  eitenie  et  supérieure  de  l'os  étant  dénudées,  on  proi:ède  au  décol- 
lement du  périoste  palatin  ;  on  le  détache  de  dehors  en  dedans,  jusqu'à  la  ligne 
médiane. 

L'os  ainsi  dépouillé  de  son  périoste  sur  toutes  ses  parties  accessibles,  on  se 
met  en  mesure  de  le  réséquer  ou  de  l'extirper  complètement. 

Quatrième  Umpt.  On  enlève  la  dent  rauine,  afin  de  laisser  un  passage  au 
cisciiu  qui  doit  bientôt  servir  à  isoler  la  portion  incisive  que  l'on  tient  à  con- 
server. On  coupe  avec  des  cisailles  ou  un  ciseau  bien  tranchant  l'apophyse  mon- 
tante; on  sectionne  ensuite,  avec  la  scie  â  chaîne  ou  le  ciseau,  Fapopbyse 
malaire.  En  se  servant  du  ciseau,  on  fait  plus  facilement  la  section  dans  une 
direction  déterminée.  Jusque-là  il  n'y  a  rien  de  spécial  dans  ce  temps  de  l'opé- 
ration ;  c'est  dans  la  section  de  la  voûte  palatine  que  notre  procédé  did^re  des 
procédés  ordinaires. 

On  détache  l'os  maiillaîre  de  la  portion  incisive  avec  un  ciseau  introduit  au 
niveau  de  la  bi'èche  laissée  par  l'eilractiun  de  la  canine.  On  gwusse  le  ciseau  dou- 
cement, de  manière  â  ne  pas  déplisser  la  sutura  bimaxillnire.  Arrivé  à  ce  point, 
on  change  de  direction,  et,  avec  l'angle  du  ciseau,  ou  ébranle  la  suture  et  on 
sépare  les  deux  os. 

L'opération  se  termine  alors  comme  dans  les  cas  ordinaires,  en  faisant  bas- 
culer l'os.  Nous  le  saisissons  avec  un  davier  et  nous  terminons  par  un  mOBve- 
ment  de  traction  et  de  torsion  combinées  la  rupture  des  adhérences  qui  peuvent 
persister  encore. 

Diins  cette  opération,  le  revêtement  libreui  des  faces  externe,  orbitaire  et 
palatine  de  l'os  maxillaire,  est  seul  conservé.  La  muqueuse  qui  tapisse  la  l»ce 
nasale  et  la  cavité  du  sinus  est  nécessairement  sacririée.  Une  fois  l'os  extrait,  on 
cherche  à  reconstituer  la  forme  de  la  région  par  la  suture  du  périoste  externe 
et  du  périoste  palatin,  suture  (fue  Larghi  a  le  premier  conseillée  et  mise  e» 
pratique. 

Ce  procédé  a  été  employé  pour  la  premi&re  fois,  le  12  septejnbre  1875.  (>»r 
Ollicr,  sur  un  jeune  homme  de  seiie  ans  atteint  de  polype  naso- pharyngien-  Le:- 
maiade  fui  présenté  quelque  temps  après  à  la  Société  de  chirurgie,  o£l  l'oi»- 
remarqua  que  celte  résection  sous-périostée,  plus  difficile  que  la  résection  ordî — 
naire,  n'avait  pas  donné,  au  point  de  vue  de  l'apparence  extérieure,  un  résulta-*- 
sensiblement  plus  favorable.  H.  Richet  surtout  appuya  sur  cette  maniàp*^ 
de  voir. 

Cependant,  nous  pensons  que  la  résection  sous-périostée  présente  de  gnod^ 
avantages,  car  dans  les  circonstances  favondîles  elle  permet  la  ré|^énéralion  tu 
moins  partielle  de  l'os  maxillaire  ;  c'est  ce  fpii  est  arrivé  dans  le  fait  de  M.  01- 
lier.  puisque  ce  chirurgien,  ayant  opéré  le  même  malade  pour  une  récidive, 
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dat  faire  une  Yérilable  ràseclion  de  l*os  de  nouvelle  formation  :  or  il  est  évident 
qu'une  portion  osseuse,  quelque  peu  étendue  qu'elle  puisse  être,  contribuera 
mieux  h  assurer  la  forme  des  parties  molles  que  l'espèce  de  magma  fibreux  qui 
succède  à  la  résection  ordinaire.  Ce  n'est  pas,  comme  Ta  fait  remarquer  Ollier, 
quelques  mois,  mais  quelques  années  après  l'opération ,  qu'il  faut  comparer  les 
résultats  définitifs.  U  est  vrai  de  dire  que  plus  d'une  fois  il  est  arrivé  que  le 
tissu  osseux  de  nouvelle  formation  s'est  résorbé  ultérieurement  ;  c'est  là  une 
queslkm  que  nous  ne  faisons  qu'indiquer  en  passant,  car  nous  l'étudions  dans  un 
autre  article  de  ce  Dictionnaire  {voy.  Ostéoplastie). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question,  les  procédés  d'Ollier  et  de  Larghi  conser- 
vent le  lambeau  fibro-muqueux  qui  revêt  la  voûte  palatine,  lambeau  permettant 
de  combler  l'orifice  qui,  après  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  fait  commu- 
niquer les  fosses  nasales  avec  la  cavité  buccale,  au  grand  détriment  de  la  phona- 
UoQ  et  de  la  déglutition. 

V.  Ollier,  se  proposant  de  surveiller  par  la  voûte  palatine  l'implantation  du 
polype,  n'a  pas  opéré  la  réunion  du  périoste  palatin  au  périoste  externe,  aussi 
nous  comprenons  que  la  Société  de  chirurgie  n'ait  pas  trouvé  une  différence 
bien  sensible  entre  le  résultat  de  la  résection  sous-périostée  qui  lui  était  pré- 
sentée, et  le  résultat  des  résections  ordinaires. 

Il  D'en  a  pas  été  de  même  dans  un  cas  où  M.  Pamard,  d'Avignon,  a  employé 
le  procÀlé  d'Ollier,  pour  enlever  aussi  un  polype  naso-pharyngien,  chez  un 
jeune  homme.  M.  Pamard  ne  craignant  pas  la  récidive,  parce  qu'il  croyait  avoir 
détroit  complètement  la  racine  du  polype  par  la  rugination  de  l'apophyse  basi- 
laiie,  disposa  la  fibro-muqucuse  palatine  de  façon  à  combler  la  perte  de  sub- 
staœe,  mais  il  ne  fit  pas  de  suture  en  ce  point  pour  un  motif  qui  n'est  pas 
indigné  dans  l'observation.  Cependant,  la  perte  de  substance  de  la  voûte  pala- 
tine était  presque  comblée  par  du  tissu  osseux,  un  mois  après  ropéraliou,  et 
deux  mois  plus  tard  elle  Tétait  complètement.  Il  est  vrai  que  trois  ans  après,  en 
1875,  le  lissu  osseux  de  nouvelle  formation  avait  disparu,  mais  il  n'existait  pas 
ponrceU  d'orifice  à  la  voûte  palatine;  une  fibro-muqueusc  molle  empêchait  la 
conuannication  entre  les  fosses  nasales  et  la  cavité  buccale. 

Or,  quelles  que  soient  les  considérations  que  ces  faits  peuvent  inspirer  au  sujet 
despropriétés  régénéi*atrices  du  périoste,  il  est  certain  que  ce  résultat  est  consi- 
dénl)le  au  point  de  vue  clinique,  et  qu'il  ne  peut  être  obtenu  que  par  la  rugi- 
ittlioQ  de  la  voûte  palatine. 

U  est  vrai  que,  à  l'exemple  de  Laugenbeck,  on  peut  obtenir  ce  résultat  sans 
faire  la  résection  sous-périostée  du  maxillaire  tout  entier.  Ce  professeur  se  cou- 
rte de  détacher  toutes  les  parties  molles  de  la  voûte  palatine,  depuis  Tarcade 
dciitaire  jusqu'à  la  ligne  médiane,  et  de  fixer  ce  lambeau  mucoso-périosté  à  la 
P^t  après  l'extraction  de  l'os,  par  quelques  points  de  sulurc.  Il  affirme  avoir 
^u  ainsi  l'obstruction  de  l'ouverture  palatine,  et  même  la  formation  de 
'^les  osseuses. 

Uteule  objection  que  l'on  puisse  faire  au  procédé  d'Ollier  est  sa  difficulté, 
^^is  rexpérience  nous  a  démontré  que  l'on  a  beaucoup  exagéré  la  difliculté 
des  résections  sous-périostées  en  général,  et  de  celle-ci  en  particulier. 

Quel  qne  soit  le  procédé  employé,  la  résection  d'un  maxillaire  supérieur  tout 
entier  constitue  un  traumatisme  vraiment  effrayant  :  aussi  a-t-on  cherché  à 
ournr  une  route  par  des  résections  partielles  de  cet  os. 
Hàeciions  partielles  du  maxillaire  supérieur.    L'indication  de  ces  opéra- 
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tioRB  ne  peut  avoir  de  règles  absolcimenl  fixes.  Ce  n*est  qu'après  avoir  n 
le  Toliime  dti  polype,  son  siëge  d'implantation,  l'étendue  des  iiiaerlîong,  le 
nombre  et  k  direction  de  ses  prolongemeats.  que  le  cliinirgien  peut  ae  pro- 
noncer sur  l'étendue  cl  le  siège  qu'il  convient  de  donner  à  la  résection  partielle. 

La  question  iniporUnlo  étant  surtout  de  conserver  aui  opérés  une  pboaaiion, 
une  mastication  et  une  déglutition  fuciles,  l'objectif  principal  doit  être  la  con- 
servation de  l'arcade  dentaire  :  aussi  le  plus  grand  nombre  des  n'sections  par- 
tielles a  élé  fait  aux  dépens  de  la  partie  supérieure  du  maxillaire,  ou  aui 
d^)ens  de  sa  partie  moyenne,  la  paroi  inférieure  de  l'orbite  et  l'ariade  dentaire 
étant  toutes  deux  conservées.  Quelquefois  ce]>endant  les  ci rcon  stances  oui 
obligé  d'adopter  une  conduite  contraire. 

La  résection  partielle  du  maxillaire  su|)érieur,  dang  le  but  d'enlever  un 
polype  naso-pbarjDgien,  a  été  indiquée  pour  la  première  fois,  mais  non  pas  mise 
en  pratique,  par  M.  Uicbaux  (de  Louvain),  en  1843.  L'opération  faite  parce 
chirurgien  a  élé  en  réalité  une  résection  du  nez.  En  effet,  après  avoir  fait  une 
incision  qui,  partie  de  la  racine  du  nez,  était  descendue  verticalement  jusqu'au 
bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  M.  Michaux  enleva  les  os  du  nez  et  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur.  Celte  brèche  n'ayant  pas  sufli  pour  détruire 
le  polype,  M.  Michaux  conseilla  au  malade  une  nouvelle  opération,  dans  laquelle 
il  se  proposait  de  couper  la  paroi  antérieure  du  sinus  au-dessus  de  l'arcade 
dentaire  et  d'enlever  la  moitié  supérieure  du  maxillaii-e.  Cotte  conception  n'eut 
pas  de  suile,  le  malade  s'étant  refusé  à  subir  une  nouvelle  opération. 

Depuis  lors,  on  a  proposé  un  grand  nombre  de  pituédés  sur  lesquels  nous 
glisserons  rapidement,  après  avoir  rappelé  que  tous  ces  procédés  ont  été  décrits 
et  figurés  dans  d'excellentes  planches,  dans  k  thèse  de  M.  Ilobia  Massé  (Paris, 
1864). 

A.  Bérard  {Dictionnaire  en  30  volumes)  a  aussi  proposé  de  conserver  l'ar- 
cade dentaire  ;  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  scie  horizontalement  l'os  maiiikire 
au-dessus  de  la  voûte  palatine,  puis  détruit  les  attaches  supérieures  de  cet  os, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  réseclioii  totale. 

En  1850,  Huguiermit  en  pratique  la  conception  de  Michaux,  mais  en  respec* 
tant  le  squelette  du  nez.  En  en'et,  il  incise  les  parties  molles  suivant  une  ligne 
qui,  parlant  de  l'angle  inlerne  de  l'œil,  longe  le  côté  du  nez  et  divise  la  lèvre 
supérieure,  après  avoir  contourné  l'aile  du  nez.  ' 

En  1SÔ7,  M.  Demarquay  lit  une  opération  semblable,  mais  il  tailla  un  lam- 
beau beaucoup  plus  considérable,  dans  lequel  il  eut  grand  soin  de  comprendre 
le  périoste. 

En  1802,  le  même  chirurgien  précisa  et  modifia  d'une  f;tçon  très-hpureusi>  sa 
première  opéralion.  «  Je  lis,  dit  M.  Dcmarquay  (Acad.  des  Sciences,  i  8  août  ISlH). 
partir  une  incision  du  grand  angle  de  l'œil  et,  suivant  le  sitlou  naso-géoiea,  je 
U  lermiuai  à  la  partie  Inférieure  de  lu  narine  ;  de  la  pai-lie  inférieun:  de  cette 
première  incision  j'en   lis  partir  nue  seconde  allant  Jusqu'au  niasséter;  cel^ 
fait,  je  disséquai  les  deux  lambeaux  formés   par  mes    incisions,  h  savoir  :  uo. 
lambeau  nasd  et  un  lambeau  génien,  mettant  le  plus  grand  soin  à  ménager  l^ 
périoste;  cela  fait,  avec  une  pince  de  Liston,  j'enlevai  l'apophyse  monlante  dO 
maxillaire,  en  laissant  assez  de  cet  os  pour  ne   pas  déformer  lu  nei,    et  A.^ 
plus,  toute  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  en  conservant  la  paiOi  . 
urhi taire,  n 

r.'ir  lu  fait,  M.  Démarqua)  lit  mie  riJscctioii  de  k  p.-u'tîe  moyenne  du  t 
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laire,  opération  queM.Yallet  d'Orléans  avait  déjà  faite  en  4857.  H.Vallet  arait 
fait  nne  incision  partant  de  l'angle  interne  de  l'œil  et  descendant  jusqu'au  bord 
libre  de  la  lèvre  supérieure.  Les  deux  lambeaux  ayant  été  écartés,  en  ayant  grand 
soin  d'éviter  de  léser  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sous-orbitaires,  M.  Vallet  divisa  la 
base  de  l'apophyse  montante  avec  les  cisailles  de  Liston,  puis  il  enleva  la  paroi 
antérieure  du  sinus  maxillaire,  après  avoir  fait  deux  sections  parallèles  et  hori- 
lontales,  l'une  au-dessous  de  l'orbite,  l'autre  au-dessus  de  l'arcade  dentaire, 
sections  réunies  en  arrière  par  une  section  verticale. 

Ce  procédé  très-avantageux  donne  malheureusement  une  voie  trop  étroite 
pour  que  les  polypes  un  peu  volumineux  puissent  être  complètement  détruits. 
Chef  un  malade,  H.  Vallet,  n'ayant  pu  enlever  ainsi  le  polype,  a  complété  l'opé- 
ration en  réséquant  un  petit  triangle  de  la  voûte  palatine,  triangle  apnt  pour 
base  la  portion  de  l'arcade  dentaire,  sur  laquelle  sont  implantées  les  trois  inci- 
sifes  latérales,  la  canine  et  la  première  petite  molaire.  Cette  résection  secondaire 
élût  indiquée  et  facilitée  par  ce  fait,  que  la  voûte  palatine  avait  été  perforée 
par  le  polype. 

VM.  A.  Gnérin,  Haisonneuve,  Demarquay,  Bauchet,  ont  pratiqué  la  résection 
de  la  partie  inférieure  du  maxillaire  pour  enlever  des  polypes  naso-pharyngiens. 
Le  plus  simple  des  procédés  est  celui  de  H.  A.  Guérin.  Ce  chirurgien  conseille 
de  fiiiie  une  incision  légèrement  convexe  en  arrière,  commençant  en  dehors  de 
l'aile  du  nez,  et  venant  tomber  sur  la  commissure  correspondante  de  la  bouche, 
en  smiant  le  sillon  naso-labial,  puis  il  divise  les  attaches  palatines  du  voile. 
Une  pince  de  liston,  introduite  dans  la  narine  et  dans  la  bouche,  sépare  les 
dem maxillaires;  la  pince  est  ensuite  portée  dans  la  narine  et  sur  la  face  ex- 
terne de  Tos  pour  isoler  par  une  section  transversale  la  voûte  palatine  du  plan- 
cher de  l'orbite.  L'apophyse  malaire  est  coupée  avec  une  petite  scie. 

la  résection  dé  la  voûte  palatine,  proposée  par  Nélaton,  pourrait  aussi  être 
considérée  comme  une  résection  partielle  du  maxillaire  ou  plutôt  des  deux 
maiiliaires. 

Cependant  elle  doit  être  étudiée  à  part,  car  elle  attaque  le  poh'pe  dans  une 
'liiwtion  toute  différente  et  par  conséquent,  à  ce  point  de  vue,  elle  constitue 
^  méthode  spéciale. 

yoie  palatine  (incision  du  voile  et  résection  de  la  voûte  palatine).  Dans  un 
'ï'fewire  intitulé  :  Observation  de  chirurgie  au  8ujetd*un  polype  extraordinaire^ 
^ne  fait  connaître  un  fait  dans  lequel  il  a  pratiqué,  le  premier,  rincision  du 
^oife  du  palais  pour  faciliter  l'ablation  de  la  tumeur;  il  donne  en  outre  le  dé- 
tail de  ^ui  observations  relatives  au  nouveau  procédé  qu'il  venait  d'imaginer, 
ftms  la  première  observation,  l'incision  du  voile  du  palais  faite  avec  un  bis- 
touri garni  de  linge  jusque  près  de  sa  pointe  permit  d'enlever  le  polype  en 
^  seule  séance  ;  l'embranchement  pharyngien  fut  excisé,  l'embranchement 
^l  arraché. 

^ns  la  deuxième  observation,  malgré  l'espace  donné  par  l'incision  du  voile, 
"  Wltit  trois  séances  pour  déiniire  le  polype.  Le  jour  où  Manne  fit  l'incision  du 
^^^^il  enleva,  en  combinant  Texcision  avec  l'arrachement,  l'embranchement 
pharyn^.  Trois  jours  après  seulement  il  put  arracher  l'embranchement  nasal, 
'^  moyen  de  tractions  exercées  par  la  narine  sur  des  rubans  passés  dans 
^'épaisseur  du  polype.  Enfin  les  derniers  vestiges  du  polype  ne  furent  arrachés 
'pe  deux  jours  plus  tard. 
Oaren'^eot,  Morand,  Brulatour,  et  dans  ces  dernières  années  MM.  TréVal,  Net- 
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ull,  Labbé,  etc.,  oui  tirû  un  ext^cUent  parti  de  l'upération  de  Miiniie.   Celle 


vie  largement  les  fosses  nasales  posté- 
'  l'apophyse  basilairei  principal  siÉgc  d'inser- 


opéi'ation  est  très-ralionnelle,  i 
rieures  el  conduit  directement  si 
lion  des  polïjws. 

En  18ôi>  DielTenbacb  a  ri!pâté  l'opdraliun  de  Manne,  mais  en  rcspecUnl  le 
bord  libre  du  voile  du  palais;  eu  ISfiS,  Maisonncuve  a  ri^diti?  l'opération  de 
Dierrenbach  en  lui  donnant  le  nom  de  boutonnièi'e  palatine.  Fouclici',  Uuguier, 
Bauclict,  ont  l'ëpi'té  cette  opération. 

La  boutonnière  de  DicfTenbiich  u  l'avantage  de  mieux  assurer  In  resiaiiration 
du  voile  du  palais  que  l'opération  de  Manne,  mais  elle  ne  peut  convenir  qu'i 
des  polypes  très-l imités.  Voiuî,  du  reste,  le  jugement  que  IlielTenbach  a  parti 
sur  son  procddé  :  i  La  division  partielle  du  voile  du  palais  est  laremeot  sulB- 
sanle  pour  l'extraclion  d'un  polype  libreux,  adhérent  de  tous  calés,  parce  qne  Is 
plaie  ne  s'écirle  pas  assez  pour  que  Ton  puisse  entreprendre,  par  son  ouverture, 
l'extirpation  radicale.  Si.  cependant,  cela  est  possible,  on  gagne  beaucoup  à  ne 
pas  diviser  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais,  car  alors  la  réunion  du  boi-d 
de  ce  voile  réussit  assez  facilement,  la  tension  étant  beaucoup  moindre.  Dans 
uncasseulement,  je  fus  assez  heureux  pour  extirper  un  polype  à  travers  une 
fente  du  voile  du  palais  dont  je  n'incisai  pas  le  bord  infërieur.  n 

Le  procédé  de  la  boutonnière  n'est  donc  <{u'un  procédé  d'essai  ;  s'il  ne  ïtiAit 
pas,  rien  de  plus  simple  que  de  le  transformer  en  procédé  de  Manne. 

Jobert  {de  Lamballc),  à  l'exemple  deJ.-L.  Pelîl,  a  coupé  le  voile  du  palais 
sur  les  deux  côtés.  Cbaque  Incision  commence  li  la  base  des  piliei-s  du  voile  du 
palais  et  se  termine  en  haut  dans  l'épaisseur  du  voile.  Le  voile  étant  relevé  avec 
une  pince  de  Muzeui,  h  tumeur  est  saisie  avec  une  autre  pince  de  Muieui, 
puis  excisée  à  l'aide  d'un  bistouri  courbe;  la  racine  est  ensuite  raulcrisée  au 
ier  rouge.  Une  opération  ainsi  conduite  est  difficile  et  peut  entralnci'  de  graves 
hémorrhagies  ;  la  double  incision  de  Jobert  ne  facilite  pas  plus  l'extirpation  do 
polype  que  l'unique  incision  de  Manne. 

Il  est  h  remarquer  que  l'incision  du  voile  du  palais,  par  le  procédé  de  Hanne, 
est  peu  dangereuse;  quand  le  chinii^ieo  se  tient  exactement  sur  la  ligne  mfr 
diane,  elle  ne  donne  généralement  lieu,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Trélat,  ik 
aucun  écoulement  de  sang  inquiétant.  Pour  plus  de  garantie,  quelques  cltirtir^ 
gîens  veulent  que  l'on  emploie  le  couteau  galvano-ca  us  tique.  Cette  praU^e 
n'est  pas  tout  â  fait  exempte  d'inconvénients .-  le  couteau  galvano-caustiquH.  en 
eflët,  produit  toujours  une  perte  de  substance  qui,  quelque  minime  qu'elle 
puisse  être,  pourrait  nuire  au  rapprochement  absolu  et  spontané  des  deux  lam- 
beaux du  voile  palatin. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  division  congénitale  du  voile  du  p»— 
lais,  les  deux  lambeaux  résultant  d'une  section  médiane  ont  la  plus  grande  leo— 
dance  à  se  rapprociier  et  à  se  réunir  spontanément.  Dans  les  incisions  du  vo'tlc 
du  palais  faites  par  Nélaton,  on  a  vu  plus  d'une  fois  la  réunion  par  premi^  in- 
tention commencer  au  bout  do  vingt-quatre  heures,  en  sorte  que  ce  proGineiii'* 
qui  désirait  maintenir  la  plaie  béante,  était  obligé  de  détruire  ce  travail  «te 
restauration  avec  nn  instrument  mousse.  Souvent  U  élaît  obligé  de  l'ecommUl' 
cer  cette  manœuvre  plusieurs  jours  de  suite.  Jusqu'à  ce  que  les  lèvres  du  yùH^- 
fussent  cicatrisées  isolément  (llièse  de  M.  Beuf). 

Que  l'on  adopte  le  procédé  de  cure  rapide  ou  le  procédé  de  cuiv  lente,  d 
donc  inutile  de  pratiquer  la  staphyloraphie  immédiatement  après  l'opératî^ 
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Uincision  du  voile  du  palais,  sufGsante  pour  attaquer  des  polypes  bien  limités, 
à  insertion  peu  étendue  et  siégeant  sur  la  ligne  médiane,  surtout  sur  l'apophyse 
basikire,  ne  conduirait  que  bien  difficilement  au  but,  si  le  polype  était  considé- 
rable, avait  des  embranchements  multipliés  et  des  insertions  latérales;  elle 
n'aiderait  que  très-peu  aussi,  si  les  insertions  avaient  leur  siège  principal  au 
pourtour  et  en  haut  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

Nêlaton  a  proposé  de  compléter  cette  méthode  en  y  ajoutant  la  résection  de 
la  vodte  palatine,  1848. 

B'après  Gosselin,  on  peut  trouver  les  origines  de  la  méthode  de  Nélaton  dans 
une  opénUion  de  Dupuytren  et  une  opération  do  Blandin.  Dans  le  fait  de  Du- 
pajtrm  (Gosselin,  Thèse  de  concours,  p.  58),  la  tumeur  s'avançait  jusqu'à  la 
foiK  nasale,  proéminait  du  côté  de  la  joue  et  en  même  temps  du  côté  de  la 
îoàte  palatine.  L'opération  fut  conduite  de  la  façon  suivante  :  i*  incision  verti- 
cale de  la  joue  et  de  la  lèvre,  dissection  qui  met  à  nu  la  tumeur  (la  paroi  os- 
saae  était  amincie  et  détruite)  ;  2*  excision  avec  une  cuiller  tranchante  de 
l'embrancbement  maxillaire  au  niveau  de  son  implantation  et  de  sa  jonction 
avcerembrandiement  nasal;  3®  incision  de  la  voûte  palatine;  4*  agrandisse- 
ment de  Touverture  osseuse  avec  une- curette;  5®  arrachement  de  l'embranché- 
ment  nasal  par  cette  voie. 

Handin  avait  aussi  trépané  la  voûte  palatine  pour  arracher  un  polype  des 
fosses  nasales. 

I.  Terneuil  a  dit  devant  la  Société  de  chirurgie  (3  mai  1860)  que  Flaubert 
P^f  en  1840,  et  M.  Michaux,  avaient  enlevé  des  polypes  après  avoir  pratiqué 
1&  iteclion  de  la  voûte  palatine. 

Eo  1845,  un  chirurgien  du  nom  d'Adelmann  a  tenté  d'enlever  un  polype  par 
ia  n»e  palatine,  mais  il  fut  uniquement  guidé  par  les  circonstances.  En  eflet, 
<i>ns  Je  fait  d'Adelmann,  la  voûte  palatine  avait  été  détruite  par  le  polype  ; 
pNu*  OQTrir  une  large  brèche,  ce  chirurgien  n'eut  donc  qu'à  inciser  le  voile  du 
pilais. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  antécédents,  si  la  combinaison  de  la  résection  de 
^vdAe  palatine  avec  Tincision  médiane  du  voile  du  palais  avait  été  entrevue 
<Ni  même  exécutée  à  titre  tout  à  fait  accidentel,  personne  avant  Nélaton  n'avait 
^OQgéi  faire  de  cette  opération  une  méthode  générale  applicable  à  Timmense 
■ijorité  des  polypes. 

C'est  en  1848  que  Nélaton  a  appliqué  pour  la  première  fois  la  méthode  pala- 
^  <|a'il  décrit  dans  les  termes  suivants  :  «  Le  malade  est  assis  sur  une 
*^«e,  la  tète  tenue  dans  Textension  sur  la  colonne  vertébrale,  la  bouche  large- 
"*«rt  ooverte  ;  le  chirurgien  saisit  le  voile  du  palais  avec  un  pince  et  le  divise 
^  toute  son  étendue  par  une  incision  médiane,  puis,  avec  un  petit  instru- 
"^tà  lame  droite,  courte,  forte  et  bien  tranchante,  il  incise  la  membrane  pàla- 
^CQ  coupant  jusqu'à  los  et  en  continuant  Tincision  du  voile  du  palais  jus- 
î^'^îceatimètres  environ  des  incisives.  Avec  l'extrémité  antérieure  de  cette 
"*^  médiane  et  longitudinale  vient  se  rencontrer  une  seconde  incision  qui 
^^  tiuksiersalc  d'une  étendue  de  3  centimètres  :  on  a  ainsi  un  T  à  branche 
^^'^ûs^enale  antérieure. 

«  Avec  un  fort  instrument,  une  spatule,  par  exemple,  on  décolle  la  membrane 

Palatine  de  la  voûte  osseuse  subjacente  ;  ce  décollement  est  difficile  à  opérer 

1M  on  arrive  près  du  voile  du  palais,  car,  en  ce  point,  la  membranne  de 

^ider  adhère  intimement  à  la  membrane  palatine;  on  y  parvienV  eu  \ue.\- 

fticT.  ne.  S*  s.  JSin.  % 
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sant  petit  à  petit  avec  un  bistouri  boulouné  la  membrane  de  Schneider,  à  me- 
sure qu*on  décolle  progi'essivemeut  la  membrane  palatine,  et  cette  division  se 
pratique  en  rasant  le  rebord  postérieur  de  la  portion  horizontale  de  Tes  palatin. 
On  peut  faire  aussi  ce  décollement  en  introduisant  transversalement  la  pointe 
des  ciseaux  entre  la  membrane  palatine  du  voile  du  palais  et  le  feuiUet  guttural 
de  ce  voile  et  en  incisant  la  membrane  de  Schneider;  de  telle  sorte  que,  lorsque 
le  décollement  est  opéré,  on  a  une  espèce  de  porte  à  deux  battants,  dont  cha- 
cun est  constitué  dans  la  partie  correspondante  à  la  voûte  osseuse  par  la  mem- 
brane palatine  seule,  et  dans  la  partie  verticale  qui  correspond  au  voile  du 
palais  par  la  muqueuse  palatine,  la  portion  de  la  muqueuse  de  Schneider  qui 
forme  le  feuillet  guttural  du  voile  du  palais  et  les  muscles  compris  entre  elles. 

«  Les  deux  lambeaux  ainsi  obtenus,  il  faut,  les  deux  battants  membraneux 
étant  tenus  écartés,  réséquer  la  voûte  osseuse,  quand  celle-ci  n*a  |)as  été  résor- 
bée, en  faisant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  en  avant,  le  plus  près 
possible  de  Tincision  transversale,  deux  perforations  à  Taide  d*un  poinçon;  on 
introduit  dans  chaque  perforation  Tune  des  pointes  du  sécateur  de  Liston  avec 
lequel  on  résèque  la  voûte  osseuse  dans  retendue  de  32  millimètres  en  longueur 
et  25  millimètres  en  largeur. 

«  En  enlevant  cette  portion  d'os  réséquée,  on  fait  éclater  et  Ton  arrache  une 
portion  de  vomer.  Il  faut  retirer  avec  soin  les  esquilles  qui  ont  pu  rester  adhé- 
rentes à  la  mu(j[ueuse  nasale,  et  régulariser  la  perte  de  substance  osseuse.  » 

La  méthode  de  Nélaton  a  été  conçue  dans  le  but  de  la  cure  lente,  c*estnà- 
dire  dans  le  but  de  laisser  fort  longtemps  ouverte  la  brèche  pratiquée  par 
ropération  préliminaire,  afin  d'achever  à  loisir  la  destructiou  des  racines  de  la 
tumeur  et  de  pouvoir  réprimer,  sans  nouvelle  opération  préalable,  toute  tenta- 
tive de  récidive.  Lorsque  Ton  se  croit  à  Tabri  de  tout  accident,  il  est  permis 
pratiquer  la  staphyloraphie,  mais  alors  même  que  cette  opération  est  oouroi 
d*un  plein  succès,  il  reste,  à  la  voûte  palatine,  une  ouverture  nécessitant  1* 
ploi  d*un  obturateur. 

Nélaton  ne  procédait  pas  toujours  à  Textû^pation  du  polj'pe  le  jour  même  dic 
Topération  préliminaire.  Une  attente  de  quelques  jours  peut  faciliter  rextraction 
du  polype,  celui-ci   venant  faire  saillie  dans  la  bouche,  enti*e  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  palatine.  Ce  fait  s'explique  facilement,  dit  M.  Robin 
Massé,  la  tumeur  ne  trouvant  plus  de  résistance  en  ce  point. 

Se  fondant  sur  ce  fait  que,  dans  la  pratique  de  la  staphyloraphie,  le  succès 
est  assuré  quand  le  point  de  suture  inférieur  a  réussi,  un  élève  de  Nélaton  a 
proposé  de  respecter  le  bord  libre  du  voile  du  palais  comme  l'avaient  déjà  ftit 
Dieffenbach  et  Haisonneuve  dans  l'opération  de  la  boutonnière   du  voile  du 
palais.  Ce  procédé  gêne  généralement  les  manœuvres  nécessaires  à  Textirpatioo 
du  polype. 

Richard  a  proposé  une  modification  beaucoup  plus  radicale,  consistant  à  ré- 
séquer une  portion  étendue  de  la  voûte  palatine,  en  respectant  complétemeDt 
le  voile  du  palais.  Ce  procédé  ne  permet  plus  d'autre  moyen  de  destrttctîoo  du 
polype  que  la  cautérisation  lente  par  la  pâte  de  Canquoin.  jfous  avons  indiqua 
déjà  les  côtés  défectueux  de  cette  manière  de  faire. 

Voie  nasale.  Dans  cette  méthode  le  chirurgien  cherche  à  arriver  au  Hf^ 
d'implantation  du  polype  en  s'ouvrant  une  route  au  travers  des  narines. 

Purmann,  cité  par  Sprengel,  dilatait  la  narine  en  y  introduisant  un  moroeif^ 
de  racine  d'aristoloche  ou  de  gentiane;  G.  de  Salicet  poursuivait  le  mëmelA^ 
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«a  moyen  d*une  éponge.  Ces  moyens  étant  insuffisants  dans  les  cas  difficiles  il 
tant  recourir  à  l'instrument  tranchant. 

L'idée  d'agrandir  les  narines  par  une  incision  des  parties  molles  est  telle- 
ment naturelle  qu'on  la  trouve  déjà  nettement  exprimée  dans  les  canons  hippo» 
cratiqoes.  Celse  s'exprime  clairement  à  cet  égard  :  «  Harem  incidendam  esse 
ab  imo  parte  ad  os^  ut  et  conspici  locus  possity  et  facilius  candens  ferramen- 
àan  admoveri.  i  Fallope,  Riolan,  Heister,  ont  signalé  cette  pratique  comme 
étant  d'un  usage  général  à  leur  époque.  Heister  reproche  même  aux  chirurgi^is 
de  son  temps  d*y  avoir  trop  souvent  recours. 

Dans  kt  documents  inédits  des  archives  de  l'ancienne  Société  de  chirurgie, 
(Temeoil),  nous  voyons  Eustache  enlever  avec  succès  un  polype  après  avoir  in- 
cisé les  parties  molles  du  nez. 

Cette  opération  était  à  peu  près  oubliée  lorsque  Dupuytren  la  remit  en  hon- 
neur. Depuis  elle  a  été  pratiquée  avec  succès  par  plusieurs  chirurgiens  modernes, 
Roux,  Giraldès,  Dieffenbach,  Seutin,  Lenoir,  Chassaignac,  Roser,  etc. 

Généralement  la  section  se  pratique  en  avant  ;  M.  Gosselin  fait  remarquer  avec 
nûson  que  ce  doit  être  là  le  point  d'élection,  car  souvent  le  polype  a  dissocié 
les  os  du  nei;dans  ces  cas,  Tincision  médiane  peut  être  portée  plus  haut 
qu'une  iiÈciâon  latérale. 

Pour  mieux  cacher  la  cicatrice,  Heister  et  Garengeot  avaient  proposé  de  faire 
l'incision  en  arrière,  dans  le  sillon  naso-génien.  Dans  une  circonstance  particu- 
lière, Robertson  a  divisé  l'aile  du  nez  dans  son  milieu,  de  façon  à  pouvoir  ren- 
verser Vun  des  lambeaux  en  avant  et  l'autre  en  arrière. 

Comme  le  dit  fort  bien  M.  Gosselin,  il  est  impossible  de  poser  ici  une  règle 
absolue  ;  l'incision  doit  être  faite  dans  le  point  où  elle  semble  devoir  donner  le 
plus  de  jour,  et  ce  point  varie  nécessairement  suivant  que  la  tumeur  proémine 
davantage  en  avant,  en  arrière  ou  sur  le  côté. 

Dupuytren  a  indiqué  un  moyen  de  s'ouvrir  une  route  plus  large  au  travers 
des  parties  molles  du  nez.  Au  moyen  d'une  incision  contournant  la  base  du  nez, 
il  détacha  les  cartilages  jusqu'aux  os,  sans  toucher  cependant  à  ces  derniers. 
Symes  a  agrandi  l'orifice  des  narines  en  fendant  la  lèvre  supérieure  de  haut 
60  bas  à  partir  du  milieu  de  la  narine  ;  il  disséqua  ensuite  à  droite  et  à  gauche 
les  lambëaïux  résultant  de  cette  incision  de  façon  à  mettre  largement  à  décou- 
vert l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales. 

U  est  certain  que  l'incision  des  narines  donne  du  jour  et  de  la  facilité  à  la 
vnvMBaTre  des  instruments  et  qu'elle  a  donné  du  succès  entre  les  mains  des 
<:binirgiens  que  nous  avons  cités.  Elle  a  de  plus  le  grand  avantage  de  ne  pas 
causer  de  difformité  ;  tous  ceux  qui  Tonl  employée  s'accordent  à  dire  que  les 
cicatrices,  même  quand  l'incision  est  médiane,  sont  à  peine  apparentes. 

Quand  l'incision    des  parties  molles  est  insuffisante,  on    peut  prolonger 

riodsion  jusqu'à  la  racine  du  nez  et  écarter  les  os,  chose  généralement  aisée, 

Ctf,  les  sujets  étant  jeunes,  les  sutures  osseuses  sont  molles  et  faciles  à  luxer. 

IL  Roser  de  llarbourg  dit  avoir  pratiqué  plus  d'une  fois  cette  opération  : 

*  U  divbion  du  nez  sur  la  ligne  médiane,  d'après  Dieffenbach,  a  plusieurs 

/ois  été  exécutée  par  moi  ;  la  plaie  guérissait  toujours,  pour  ainsi  dire,  sans 

Lisser  de  traces.  Si  la  division  du  nez  jusqu'aux  os  propres  ne  suffisait  pas, 

00  pourrait  fendre  ces  derniers  sur  la  ligne  médiane  et  écarter  l'un  de  ces  os 

avec  l'os  unguis  et  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  de  ce  côté. 

Ce  qui  facilite  les  opérations  de  ce  genre,  c'est  que  les  sigets  sont  jeunes  et  ont. 
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par  conséquent,  ks  sutures  osseuses  inullcs,  Qcxîbles,  ou  susceptibles  d'être 
luxées.  » 

Du  reste,  en  1860,  à  la  Société  anatomicpic,  M.  Vcmeuil  donnait  un  conseil 
analogue  ik  propos  d'une  opêralion  laite  par  Velpeau. 

Cette  simple  section  des  os  du  nez  sur  la  ligne  médiane  permet  d'.-it  laquer  des 
tumeurs  d'un  volume  di^jà  considérable;  il  faut  remari[uer,  en  efîel,  que  la 
cloison  ou  les  parois  internes  du  sinus  maxillaire  sont  toujours  refoulées  ou 
dâtmiles. 

En  1868,  M.  Vernouil  a  opéré  par  cette  mélbode,  à  l'hôpital  l^riboisière,  un 
jeune  homme  atteint  d'euchondrome  myxomateux,  tumeur  prise  pour  un  polype 
naso-pliaifugien  jusqu'au  moment  où  l'opération  l'eut  mise  h  nu.  Nous  repro- 
duisons les  détails  du  procédé  opératoire  d'après  l'eiceltente  thèse  de  M.  Bau- 
d  ri  mont. 

M.  Yerneuil  fait  luic  incision  sur  la  ligne  médiane  du  nez,  puis,  pensant  ne 
pas  avoir  assez  de  force  pour  enlever  celte  énorme  tumeur,  il  fail,  h  partir  du 
miLeu  de  la  lèvre  supérieure,  une  incision  horizontale  passant  au-dessous  de 
l'aile  du  nez,  se  prolongeant  un  peu  en  dehors,  sans  pénétrer  toutefois  dans  la 
fosse  nasale,  de  manière  à  ne  pas  y  laisser  couler  le  sang.  Alors,  prenant  des 
ciseaux,  il  coupe  facilement  les  os  du  nez,  qui  sont  amincis,  arrive  sur  la 
tumeur  qu'il  reconnaît  être  un  enuliondromc  et  non  un  polype  naso-pharvngïen. 
Achevant  alors  la  section  du  lobule  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  il  extirpe 
avec  les  doigts  la  plus  grande  partie  du  polype  qui  s'énuclée  facilement.  Ce  qui 
fut  enlevé  d'euchondrome  par  cette  voie  était  d'un  volume  un  peu  inférieur  ^ 
celui  du  poing. 

Aucune  tentative  de  réunion  ne  fut  faite  ;  au  contraire,  on  maintint  la  plaie 
ouverte,  afin  de  pouvoir  surveiller  les  récidives.  Quelques  mois  plus  tard  seule- 
ment on  restaura  le  nez  en  rapprochant  les  bords  de  la  division. 

Cependant  l'incision  des  parties  raolles,  même  jointe  à  l'écartement  des  os, 
opération  déjà  indiquée  dans  la  thèse  de  Gosselin,  est  loin  de  toujours  suivre; 
il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  est  obligé  do  faire  le  sacrifice  d'une 
pai'lie  du  squelette.  Chez  un  malade  auquel  M.  Yerneuil  fiisait  l'opération  que 
nous  venons  de  décrire,  il  fut  obligé  de  réséquer  une  partie  de  l'os  propre  gsucbe 
du  nez  et  le  bord  interne  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

Quand  la  résection  du  squelette  devient  nécessaire,  on  pi-éfère  généralement 
la  résection  temporaire  à  la  résection  déllnitive  pour  éviter  les  difformités  irr^ 
médiables  de  cette  dernière.  Cependant  M.  Dcsprez  a  proposé,  en  1859.  un  pro- 
câlé  de  résection  du  squelette  interne  ne  compromettant  pas  les  formes  aA&- 
rieures. 

Voici  comment  M.  Desprez  décrit  lui  même  son  procédé  : 

Premier  temps.  Inciser  avec  un  bistouri  dirigé  perpen  dieu  lui  renient  à  la 
peau  les  sillons  oaso-labial  et  naso-génien.  L'incision  doit  comprendre  l'épais- 
seur des  parties  molles  ;  elle  sera  ensuite  dirigée  sur  le  bord  antérieur  dit  mniîl- 
laire  supérieur,  depuis  le  sillon  indiqué  jusqu'à  l'os  propre  du  nez  correspon- 
dant. Ln  aide  relève  la  partie  latérale  du  nez  ainsi  détachée. 

Deuxième  temps.     Inciser  la  sous-cloison  à  son  union  arec  la   lèvre  sop^ 
Heure,  continuer  l'incision  de  manière  à  détacher,  doublé  du  la  muqueuse,  1 
cartilage  triangulaire  de  l'épine  nasale  antérieure  et  de  la  créle  qui  lui  fait  u  " 
dans  l'étendue  de  un  centimètre. 

Troùiéme  tetnps.    Introduire  parallèlement  au  plancher  des  fosses  nasd 


•e  sopfr      I 
cuae,  t 
litsuile       I 

"•m 


NEZ  (pATaoLOGiB).  j55 

de  chaque  c4té  de  la  cloison»  la  branche  très-ëtroite  d*une  pince  de  Liston  ; 
détacher  le  vomer  aussi  près  que  possible  de  la  voûte  palatine  et  dans  toute  son 
ëtendue  ;  reporter  Tinstrument  dans  la  même  direction  au  niveau  du  bord  des 
os  propres  du  nez,  et  diviser  jusqu*à  Tapophyse  basilaire.  Le  vomer  est  enlevé: 
c*est  alors  que  Topérateur  doit  juger  si  la  voie  qu'il  s*est  créée  est  assez  large, 
Don-seulement  pour  faire  agir  les  instruments,  mais  encore  pour  extraire  le 
pcdype,  soit  par  fragments,  soit  en  totalité. 

Si  la  maladie  a  détruit  déjà  le  bord  antérieur  du  maxillaire,  il  n*y  a  rien  à 
ajouter  à  Topération  ;  sinon,  avec  la  gouge  et  le  maillet  ou  avec  une  petite  scie, 
on  peut  disséquer  Tos  dans  une  étendue  de  un  centimètre  ou  de  un  demi-cen- 
timètre ;  mais  il  faut  préalablement  détacher  avec  le  périoste  la  lèvre  externe 
de  bi  plaie  latérale,  comme  on  le  fait,  par  exemple,  dans  Tablation  du  premier 
métacarpien,  en  conservant  la  peau.  Ce  supplément  à  l'opération  peut  devenir 
trèsHitile. 

Une  fois  le  pédicule  bien  connu,  l'exciser  aussi  près  que  possible  de  la  racine, 
mgiiier  la  surïkce  d'implantation  et  appliquer  immédiatement  soit  le  fer  rouge, 
soit  le  causUqne  carbo-sulfurique,  soit  la  pâte  de  Canquoin. 

M.  Desprez  conseille  avant  de  refermer  la  plaie  de  prendre  avec  un  tube  destiné 
à  la  cautérisation  ultérieure  la  profondeur  du  point  à  toucher.  11  pense  qu'il 
senut  possible  de  continuer  la  cure  lente  avec  ce  tube  ;  c'est  là  une  illusion. 

Nous  rattacherons  à  la  méthode  nasale,  pour  éviter  de  faire  un  chapitre  spé- 
cial, sous  le  nom  de  méthode  orbilaire,  le  procédé  dont  MM.  Paiasciano  (de 
Naples)  et  Rampolla  (de  Païenne)  se  sont  disputé  la  priorité  en  1860.  Ce  pro- 
cédé consiste  à  conduire,  à  l'aide  d'un  trocart  courbe  traversant  l'os  unguis  et 
le  méat  supérieur,  l'anse  d'un  écraseur  linéaire  autour  du  pédicule  de  polype. 
Le  pédicule  étant  écrasé  à  la  manière  habituelle,  l'écraseur  est  retiré  par  le 
chemin  qu'il  a  suivi  primitivement,  tandis  que  la  tumeur  est  enlevée  par  la 
bouche. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire  la  critique  de  ce  procédé,  qui  serait  tombé 

<iepuis  longtemps  dans  l'oubli,  s'il  n'avait  donné  à  M.  Yemeuil  l'occasion  de 

taire,  devant  la  Société  de  chirurgie,  un  rapport  remarquable,  dans  lequel  il 

exposait  tout  à  la  fois  ses  idées  propres  et  l'étal  de  la  science  sm*  l'importante 

question  des  polypes  naso-pharyngicns. 

D'après  H.  Robin  Massé,  quatre  opérations  ont  été  faites  par  le  procédé  orbi- 
t3ue  :  deux  opérés  de  M.  Paiasciano  ont  éprouvé  une  récidive  ;  un  opéré  de 
^•Kampolla  est  mort  le  quatorzième  jour;  un  opéré  de  M.  Valette  (de  Lyon) 
[verdit  l'œil  à  la  suite  d'un  phlegmon.  Ces  résultats  sont  peu  encourageants. 

Résections  temporaires.  Toutes  les  méthodes  de  résection  que  nous  avons 
exposées  jusqu'ici  laissent  à  leur  suite  des  difformités  plus  ou  moins  considé- 
rables accompagnées  souvent  de  gêne  de  la  phonation,  de  la  mastication  et  de  la 
<^ttition. 

U  appartient  aux  chirurgiens  français  d'avoir  indiqué  un  nouveau  mode  de 
''^^Ure  à  jour  l'implantation  des  polypes  en  déplaçant  le  maxillaire  supérieur 
ou  le  squelette  du  nez  pour  les  ramener  à  leur  place  primitive,  une  fois  l'abla- 
(jon  de  la  tumeur  terminée. 

Les  chirurgiens  allemands,  par  la  plume  de  M.  P.  Bruns,  assistant  de  la 
c/ioique  chirurgicale  du  professeur  Victor  Bruns,  n'ont  pas  craint  de  réclamer 
pour  Langenbeck  et  pour  Victor  Bruns  la  priorité  de  l'idée  des  résections  tem- 
poraires. 
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Altârml  les  leites  et  les  dates  dont  il  donne  cepcndanl  les  indications  biblîâgra- 
phiques,  M.  P.  Bruns  ne  crainl  pus  de  lancer  conire  les  chirurgiens  Trançats 
l 'accusation  suiTante  :  u  En  considération  de  ces  faits  il  paraît  incompréhen- 
sible que,  se  basant  sur  le  procédé  de  Cliassaignac,  on  revendique  du  côté  fran- 
çais le  mérite  des  résections  lempoi'aires,  et  comment  Vemeuil,  dans  la  séance 
de  la  Société  de  chirurgie  du  50  mai  1866,  a  pu  s'exprimer  en  ces  termes  :  Le» 
procédés  de  déplacement  den  os  appartiennent  incontestablement  à  la  Société 
de  chirurgie  dans  la  personne  de  Mil.  Chassaignac  et  Bnguier.  Langcnbeck  et 
les  Allemands  en  ont  revendiqué  l'invention,  mats  c'est  tout  à  lait  à  lorl  ;  leur 
prétention  à  cet  égard  ne  peut  être  justifiée.  » 

I  En  présence  de  cette  falsiGcatian  évidente  des  faits,  on  doit  encore  répéter 
que  cette  conception  est  incontestablement  liée  au  nom  deLangenbcck.qui  pour 
la  première  fois,  en  1S59,  exécuta  son  procédé  de  résection  ostéopl astique  Aa 
processus  nasal  du  maxillaire  supérieur  et  de  l'os  du  nez,  comme  opération 
préliminaire  de  l'ablation  d'un  polype  naso-pliarjngien,  » 

Dnpeuplus  loin,  le  même  auteur  allemand  conteste  fi  Iluguier  d'avoir  indiqué 
le  premier  larésectiontemporairede  la  moitié  inférieure  du  maxillaire  siipérienr. 
«  L'opération  de  Huguier,  dit-it,  résection  temporaire  de  toute  la  moitié  iiiTé- 
rieurc  d'un  maxillaire  supérieur  avec  dépliiccment  eu  bas  et  en  dedans,  date 
do  l'année  1860.  La  prcmii^re  résection  ostéoplastique  de  Langenbeck  date  de 
1859  !  » 

H.  Cbassaignac,  Justement  indigné  de  l'ignorance  liiblit^phique  de 
H.  P.  Bruns,  ignorance  qui  l'entraînait  à  employer  le  mot  de  falsitîcation.  a 
prolesté  énergiquement  contre  les  assertions  du  jeune  chirurgien  allemand;  ces 
assertions  devaient  être  relevées,  d'autant  plus  qu'elles  étaient  manifestement 
écrites  au  nom  de  deux  hommes  jouissant  parmi  nous  d'une  légitime  notoriété. 
Langenbeck  et  V.  Bruns. 

M.  Cbassaignac  n'a  pas  eu  de  peine,  dans  une  argumentation  véhémente,  i 
démontrer  que,  non-seulement  V.  Bruns  et  Langenbeck  s'étaient  emparés  de 
son  idée  (non-seulement,  dit-il,  connme  s'il  s'était  agi  d'une  pendule),  mais  que- 
bien  plus,  ils  s'étaient  à  peine  donné  la  peine  de  modifier  les  termes  du  texte 
dans  lesquels  il  avait  décrit  son  procédé,  bien  longtemps  avant  que  V.  Rnms 
n'ait  eu  l'idée  de  sa  première  opération. 

H.  Vemeuil  (séance  de  la  Société  de  chirurgie,  du  25  juillet  1875).  calme, 
comme  il  convient  £  un  historien,  a  anéanti,  en  citant  des  textes  irréfragables, 
les  prétentions  allemandes,  tout  en  laissant  à  chacun  la  place  qui  lui  est  due 
dans  cette  importante  question. 

(1  L'inauguration  des  voies  préliminaires  larges,  dit  M.  Vemeuil,  appartient  i 
plusieurs  chirui'giens.  Je  nomme  Adelmann  (1845).  et  surtout  Nébiton  (f8f0)> 
pour  la  voie  buccale  ;  Symes  (1852).  A.  Flaubert,  de  Itouen  (1840).  pourli  roie 
maxillaire  (extirpation  de  la  mùcboire  supérieure).  Enfin,  sans  contredit  et  sans 
pai-tage,  Cbassaignac  (1854),  pour  la  voie  nasale,  que  jamais  personne  avant  lui 
n'avait  ouverte  aussi  hardiment. 

■  L'idée  tliéoriqne  du  déplacement  des  os  et  de  leur  réintégration  en  lenr  lîi 
primitif  après  l'ablalion  du  poljye  appartient  entièrement  et  absobunenl  ^ 
Huguier  (1852-1854). 

<i  E.  Desprez  (1857)  formule  très-nettement  l'association  des  voies  largesw 
les  mesures  conservatrices  ;  il  vonscille  de  sacrifier  certaines  parties  ossi 
mais  d'en  conserver  le  périoste. 
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€  Langenbeck  (1859)  applique  enfin  le  déplacement  des  os  à  la  voie  nasale, 
nuds  sar  une  petite  échelle  et  par  un  procédé  imparfait. 

ff  Hagier  (1860)  met  enfin  en  usage  ses  idées  théoriques,  et  pratique,  pour  la 
pronière  fois,  une  grande  opération  par  la  Toie  maxillaire. 

f  L'année  solTante  (1861),  Langenbeck,  J.  Roux,  modifient  et  perfectionnent  le 
procédé  de  Haguier. 

c  Lawrence  (1862)  revient  à  la  voie  nasale,  et  cette  fois  fait  de  l'auvent  nasal 
«H  visie  lambeau  ostéo-chondro-cutané,  qu'il  relève  sur  le  front. 

t  Ollier  (1863)  enlève  complètement  Tos  maxillaire  supérieur,  mais  en  con- 
^senvA  avec  soin  le  périoste  ;  le  résultat  est  excellent. 

fl  Boeckel  (1863)  revient  au  déplacement  latéral  de  Chassaignac,  mais  il  taille 
audmilambeaunasal,  comprenant  à  la  fois  les  parties  molles  et  les  partiesdures. 

f  Qllier  (1864)  fait  une  opération  analogue  à  celle  de  Lawrence,  mais  en  ren- 
msuA  le  nez  de  haut  en  bas. 

I  Denuoé  (1867)  ouvre  le  nez  sur  le  côté,  le  renverse  sur  la  joue  opposée,  et 
liissebéante  l'ouverture  préliminaire  tout  le  temps  nécessaire  à  la  destruction 
n&de  da  polype,  c*est-^-dire  pendant  trente-cinq  jours. 

I  k  putir  de  ce  moment,  je  trouve  des  imitations,  des  modifications  dictées 
parhntliire  du  mal,  mais  aucune  idée  nouvelle  ne  se  produit.  » 

Mais  il  but  prouver  cette  filière  liistorique,  en  ce  qui  concerne  les  résections 
temporaires;  ici  la  tAche  est  facile. 

M.  P.  Bnms  attribue  la  résection  temporaire  du  maxillaire  inférieur  à  Lan- 
genbeck, parce  que  ce  chirurgien  l'a  pratiquée  en  1859  ;  il  n'invoque  pas  d'au- 
tre tûsoq.  Bi  bien,  le  3  mars  1852  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^ 
1"  série,  I.  H,  p.  491,  492),  Huguier,  à  propos  de  la  présentation  d'un  po- 
^naso-pharyngien  à  prolongements  multiples,  dit  que  dans  deux  cas,  moins 
gniTes,  à  la  vérité,  mais  présentant  de  l'analogie,  il  suffit  d'ouvrir  la  paroi  an- 
târieare  du  sinus  pour  terminer  l'opération,  et  il  demande  si  on  ne  pourrait  pas, 
frès  avoir  enlevé  la  partie  antérieure  et  extérieure  du  sinus  maxillaire,  luxer 
tt  bis  et  en  dedans  la  portion  palatine  de  cet  os.  Un  peu  plus  loin,  dans  la 
nème  discussion,  il  précise  davantage  son  idée  ;  dan's  les  cas  de  ce  genre,  dit-il, 
il  fa  presque  toujours  une  déformation  des  cavités  et  un  commencement  de 
fonction  des  os  :  ne  pourrait-on  pas  mettre  à  profit  ce  travail  morbide  et, 
)p^  avoir  détaché  la  paroi  antérieure  du  maxillaire,  luxer  en  bas  et  en  dedans 
h  portion  palatine  de  cet  os  et,  une  fois  l'opération  terminée,  le  refouler  à  sa 
pl^?  De  la  sorte,  en  éviterait  la  perte  de  parties  considérables,  et  on  se  ména- 
gerait on  obturateur  naturel. 

En  1854,  le  8  novembre  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  !'•  série, 
^l^»p.  478),  Huguier  propose  une  opération  dans  laquelle  on  ne  sacrifierait 
pttla  moindre  parcelle  osseuse,  la  résection  étant  absolument  temporaire.  Il 
*'>piait  d'un  enfant  de  huit  ans,  atteint  d'une  tumeur  du  sinus  maxillaire 
^^pcimant  la  voûte  palatine,  bouchant  les  fosses  nasales,  repoussant  la  cloison 
***é  opposé  et  projetant  un  peu  l'œil  en  dehors.  «  Chez  cet  enfant,  dit 
^ngttier,  on  pourrait  pratiquer  une  espèce  de  porte  au  sinus  en  coupant  le  bord 
•J^ére  du  maxillaire  supérieur,  détachant  la  voûte  palatine  et  la  repliant  en 
*mère,  de  façon  à  mettre  le  produit  morbide  à  nu.  La  tumeur  enlevée,  il  serait 
W»"fiMaJe  de  remettre  les  oB  en  place,  et  d'oblitérer  ainsi  la  communication 
ÇteTos  maxillaire  laisse  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales  ;  de  cette  manière, 
^  obturateur  deviendrait  inutile.  » 
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Voilà  donc  la  résection  temporaire  du  maxillaire  supéneur  indiquée  en  1852 
et  nettement  ddfinie  en  1854  par  un  chirurgien  français. 

Quant  à  la  résection  temporaire  des  os  du  nez,  elle  est  décrite  tout  au  long 
dans  le  Traité  de  V écrasement  linéaire^  1856.  I^a  phrase  suivante  que  nou» 
tirons  de  ce  livre  ne  laisse  pas  la  moindre  place  au  doute  :  «  il  (le  procédé  de 
la  résection  temporaire)  n'entraîne  que  fort  peu  de  diflbrmité,  mais  cela  ne 
sera  complètement  vrai  que  quand  on  aura  soin  de  laisser  adhérer  an  lambeau 
cutané  Tauvent  nasal  formé  par  les  os  propres  du  nez.  Les  faits  d'aposképarnis- 
mos  sont  là  pour  établir  la  possibilité  d*uue  réunion  après  détachement  d^une 
partie  osseuse  formant  pièce  commune  avec  les  téguments.  » 

On  a  vraiment  peine  à  comprendre  comment  en  présence  de  textes  aussi  pn> 
cb  et  aussi  publics  on  peut  oser  dire  que  la  découverte  des  résections  temporai- 
res date  de  1859  et  appartient  à  Langenbeck,  et  cela  parce  que  ce  chirurgien  a 
fait  à  cette  époque  une  résection  temporaire  du  nez  par  un  procédé  asseï  mal 
combiné  d'ailleurs. 

Voici  du  reste  l'observation  de  Langenbeck,  reproduite  dans  le  Traiiédei 
résections  de  Ueyfelder,  traduit  par  M.  Boeckel  :  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
portait  dans  les  fosses  nasales  deux  fibroïdes  insérés,  l'un  aux  euTirons  de  la 
trompe  d'Eustache  droite,  l'autre  près  de  l'épine  nasale  postérieure.  H.  Langen- 
beck,  au  lieu  de  faire  comme  d'ordinaire  la  résection  de  l'os  propre  du  nez, 
résolut  de  rccliner   cet  os,   en  le  laissant  adhérent  à  un  pont  de  périoste. 
11  fit  une  incision  qui  partait  du  milieu  de  la  racine  du  nez  et  la  prolongea 
jusqu'à  la  narine  droite,  en  longeant  l'échancrure  nasale.  L'os  nasal  du  côté 
droit  fut  disséqué  ;  ou  respecta  soigneusement  le  périoste ,  puis  l'opérateur  le 
sectionna  avec  une  pince  de  Liston,  tout  contre  la  cloison  et  jusqu*à  Tos  fron- 
tal. Un  second  coup  du  môme  instrument  divisa  la  base  de  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  jusque  dans  le  sinus.  A  l'aide  d'un  élévatoire,  on  luxa  l'os  nasal 
et  l'apophyse  montante,  et  on  les  replia  vers  le  front.  Us  restaient  en  communi- 
cation avec  le  frontal  par  un  pont  de  périoste  et  de  muqueuse.  Après  l'extirpa— 
tion  des  polypes,  les  os  furent  replacés  et  on  lit  la  suture  des  parties  mdles. 
Le  malade  guérit,  mais  il  se  produisit  une  fistule  lacrymale  qui  ne  se  fermai 
qu'après  l'expulsion  de  quelques  lamelles  osseuses.   Probablement  que  Tunguis 
avait  été  lésé. 

Boeckel,  après  avoir  reproduit  cette  observation,  fait  remarquer  avec  beaucoup 
de  raison  combien  le  procédé  de  Langenbeck  est  défectueux.  En  effet,  ce  chi* 
rurgien  commence  par  dépouiller  l'os  des  téguments  qui  le  recouvrent,  et  ne  le 
laisse  en  rapport  qu'avec  le  périoste.  Si,  par  accident,  cette  membrane  se  d^ 
truit,  on  risque  de  voir  survenir  une  nécrose  de  la  partie  réséquée. 

M.  Langenbeck  eût  mieux  réussi,  s'il  avait  médité  et  suivi  le  conseil  que  don* 
nait  M.  Ghassaignac  depuis  plusieurs  années. 

Ceci  posé,  il  est  juste  de  dire  que  H.  Ghassaignac  n'a  appliqué  complètement 
son  procédé  (ju'en  1802,  car  dans  les  opérations  qu'il  a  faites  en  185S  et  en 
1856  il  n'a  divisé  que  des  parties  molles,  et  cela  par  la  raison  bien  ùmple  qo^ 
la  voûte  osseuse  avait  été  détruite  par  le  polype. 

11  reste  par  conséquent  au  cliirurgien  allemand  d'avoir  mis  le  premier  en pitti- 

que,  d'une  manière  très-imparfaite,  il  est  vrai,  la  conception  du  chirurgien  françitf* 

11  est  juste  de  dire  aussi  que  le  professeur  de  Berlin  a  notablement  perte* 

tienne,  en  1861 ,  le  procédé  de  résection  temporaire  du  maxillaire  supérieur  ({O^ 

Huguier  avait  indiqué  en  1852  et  1854,  et  mis  en  pratique  en  1860. 
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Uns  il  est  de  la  dernière  évidence  que  rien  dans  la  conception  des  résections 
lemponires,  entreprises  dans  le  but  d'attaquer  les  polypes  naso-pharyngiens, 
n'afÎMrtient  aux  chirurgiens  allemands;  ils  n*ont  pas  plus  le  droit  à  cette  in- 
^reiûioo  que  les  mécaniciens  qui  perfectionnent  des  locomotives  n*ont  de  droit 
i  la  découverte  des  effets  moteurs  qu*on  peut  obtenir  de  la  vapeur. 

Pour  établir  des  droits  de  priorité,  il  faudrait  que  ces  chirurgiens  produi- 
ssseot  des  textes  antérieurs  à  1  $52,  ce  qu'ils  sont  impuissants  à  faire. 

Cette  importante  question  de  priorité  vidée,  il  nous  reste  à  exposer  les  procé- 
dés de  riieetion  temporaire. 

Bàectkm  temporaire  du  maxillaire  iupérievr.  Procède'  de  Huguier.  Ce 
procédé  a  été  appliqué  sur  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  souffrant  depuis  six 
ans  environ  d'un  polype  qui  distendait  le  nez  et  refoulait  le  voile  palatin.  La 
description  en  a  été  donnée  dans  la  Gazelle  de$  hôpitaux^  année  i86i ,  et  repro- 
èiitedans  la  remarquable  thèse  de  H.  Robin-Massé  : 

1*  La  bouche  étant  largement  ouverte,  une  boutonnière  transversale  est  pra- 
tiipée  à  la  base  du  voile  du  palais  ;  puis  à  Taide  de  la  sonde  de  Belloc  on  fait 
pisser  par  la  fosse  nasale  et  par  cette  boutonnière  un  fil  au  bout  duquel  est  fixée 
use  bandelette  de  fil  destinée,  dans  la  suite  de  l'opération,  à  opérer  des  tractions 
SOT  le  maxillaire  supérieur  gauche,  pour  le  renverser  en  bas  et  à  droite  (le  po- 
lypeeecopail  la  narine  gauche)  ; 

S*  Due  incision  est  faite,  comprenant  toutel'épaisseur  de  la  joue,  delà  commis- 
sure labiale  gauche  au  bord  antérieur  du  masséter  ;  une  seconde  incision  partant 
du  sillon  naio-génien,  entre  l'aile  du  nez  et  la  commissure  des  paupières  du 
côté  gauche,  eontoume  l'aile  du  nez  qu'elle  détache,  puis  aboutit  au  niveau  de 
h  lèrre  supérieure  ;  les  deux  incisions  ont  nécessité  deux  ligatures  sur  l'artère 
ficiaie. 

Ce  lambeau  triangulaire  est  ensuite  détaché  avec  soin  et  relevé  en  dehors  -, 

3*  Un  trait  de  scie  horizontal  sépare  en  deux  parties  le  maxillaire  supérieur 
de  l'os  palatin  ;  commençant  immédiatement  au-dessus  de  la  tubérosité  maxil- 
Ure, il  aboutit  au-dessus  du  plancher  des  fosses  nasales; 

4^  La  première  incisive  droite  est  luxée  par  un  davier,  puis  un  trait  de  scie 
P6Q  profond  est  donné  d'avant  en  arrière,  sur  la  voûte  palatine,  à  gauche  de  la 


5<*  La  base  de  l'apophyse  ptérygoïde  est  coupée  avec  un  fort  sécateur,  et  la 
firtie  inférieure  du  maxillaire  supérieur  se  trouve  ainsi  détâchée  du  reste  des 
<^bhfaoe,  auxquels  il  ne  tient  plus  que  par  les  deux  feuillets  muqucux  de 
«  ^le  palatine  et  du  bord  alvéolaire  supérieur  ;  en  se  servant  comme  levier 
d'un  ciseau,  pendant  que  les  tractions  sont  faites  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
w  dedans,  à  l'aide  du  ruban  de  fil  passé,  dans  le  premier  temps  de  l'opération, 
f^  la  fosse  nasale  gauche  et  la  boutonnière  du  voile  du  palais,  on  obtient  la 
^^lUtion  du  maxillaire  supérieure  qui  est  renversé  en  dedans  de  la  bouche.Toute 
^partie  de  l'opération,  ayant  pour  but  de  mettre  à  découvert  le  polype,  se 
'^lani  autre  accident  qu'une  perte  de  sang  insignifiante. 

U polype  fut  enlevé  par  excision  avec  une  cuiller  tranchante;  il  y  eut  une 
«monfcigie  effrayante;  on  pratiqua  des  cautérisations  au  fer  rouge  ;  on  réap- 
piifua  le  maxillaire,  mais  il  fut  très-difficile  à  maintenir  en  place,  car  la  dent 
Ittxée  était  tombée  pendant  l'opération  ;  le  lambeau  fut  recollé  à  l'aide  d'ai- 
Pûlies  à  sutures.  On  plaça,  entre  les  dents  molaires  de  chaque  côté,  deux  bou- 
^s  taillés  en  gouttières,  pour  servir  de  point  d'appui  au  maxillaire.  On  fit 
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UD  pansement  simple,  et  une  fronde  maintint  les  deux  mâchoires  rapprodiées. 

Quelques  jours  plus  tard  on  appliqua  sur  le  bord  alvéolaire  le  moule  en 
gutta-percha  de  Morcl-Lavallée,  puis  on  réunit  par  un  fil  les  dents  d'un  o6té  à 
celles  du  côté  opposé,  après  avoir  pris  la  précaution  de  placer  un  coin  en  gutta-- 
percha dans  le  vide  qu'avait  laissé,  en  tombant,  Tincisive  luxée.  Ou  observa  une 
nécrose,  mais  trés-limitéc,  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  maxillaire. 

Dix  mois  plus  tard  le  malade  était  présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  A  cette 
époque,  la  plaie  en  boutonnière  du  voile  du  palais  était  parfaitement  cicatrisée; 
la  mastication,  la  déglutition,  la  phonation,  se  faisaient  bien.  La  seule  imperfection 
que  Ton  pouvait  reprocher  à  ce  procédé  consistait,  d*après  M.  Yemeuil,  en  une 
absence  de  consolidation  complète  de  la  partie  osseuse  repLicée.  En  effet,  le  pla- 
teau palatin  du  côté  o])éré  était  légèrement  mobile,  ce  qui  du  reste  ne  semblait 
gêner  en  rien  la  mastication.  11  existait  donc  une  sorte  de  fausse  articulation 
entre  les  parties  supérieure  et  inférieure  du  maxillaire  et  de  Tapophyse  pté- 
rygoïde. 

La  difficulté  d'obtenir  une  consolidation  complète  par  le  procédé  de  Huguier 
tient  sans  doute  à  la  conservation  de  trop  peu  de  parties  molles  pour  alimenter 
le  tissu  osseux  ;  en  eflet,  ces  parties  molles  ne  sont  représentées  que  par  la 
muqueuse  de  la  voûte  palatine.  On  peut  encore  repi'ocher  à  ce  procédé  la  seo* 
tion  de  Tapophyse  ptérygoïde,  section  qui,  par  la  division  de  rartère  palatine 
supérieure,  peut  donner  lieu  à  de  sérieuses  hémorrhagies. 

11  convient  d'ajouter  que  Topération  ne  donne  pas  un  jour  bien  considérable, 
précisément  parce  que  la  partie  déplacée  est  repliée  dans  la  bouche.  Il  est  dou- 
teux que  Ton  puisse  arriver,  par  le  procédé  de  Huguier,  à  enlever  des  polypes 
volumineux  et  à  embranchements  multiples. 

La  même  objection  peut  être  adressée  au  procédé  proposé  et  exécuté  en  1861 
par  Langenbeck  ;  du  reste,  lauteur  déclare  que  son  procédé  est  applicable  en 
certains  cas  particuliers  où  la  fosse  ptérygo-palatine  et  le  trou  nasal  sont  dilatés 
par  la  tumeur,  et  où  le  polype  a  pénétre  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire. 

Procédé  de  Langenbeck,  A  Tinverse  de  Huguier,  Langenbeck  a  faitlaréseo- 
tion  temporaire  de  la  moitié  supérieure  du  maxillaire  par  un  procédé  et  dans 
des  circonstances  dont  nous  empruntons  la  relation  à  M.  Boeckel. 

Une  première  incision  part  de  la  base  de  Taile  du  nez  et  se  dirige  horiionbK 
lement  en  deliors,  jusqu'au  milieu  de  l'arcade  zygomatique  ;  là  elle  est  rcgointe 
à  angle  obtus  par  une  seconde  incision,  qui  part  du  sac  lacrymal  et  longe  le 
rebord  orbitaire  inférieur.  Ce  lambeau  cutané  n'est  pas  disséqué  de  l'os,  nui» 
l'opérateur  sépare  le  masséter  de  Tapophyse  zygomatique,  passe  entre  la  tumeur' 
et  la  tubérosité  maxillaire  dans  la  fosse  ptcrygo-palatine,  traverse  le  trou  naml 
avec  un  corps  mousse  et  pénètre  dans  le  pharynx.  La  tumeur,  en  dilatant  les  0B9 
a  frayé  la  voie.  Une  petite  scie  à  guichet  est  introduite  par  là  et  coupe  horiioii- 
talement  le  maxillaire  supérieur  d'arrière  en  avant,  dans  la  direction  de  l'in- 
cision cutanée  inférieure.  L'index  de  la  main  gauche,  introduit  dans  lepharynXr 
surveille  la  pointe  de  la  scie.  Puis  on  coupe  successivement  l'arcade  lygoma- 
tique,  l'apophyse  frontale  dé  l'os  malaire  et  le  plancher  de  l'orbite. 

Les  seules  pallies  qui  ne  sont  pas  divisées  sont  Tapophyse  montante  et  l'of 
unguis,  ainsi  que  la  peau  qui  les  recouvre  et  qui  alimente  la  portion  du  maxil- 
laire. 

La  voûte  palatine  et  l'arcade  dentaire  restent  intactes.  La  portion  résinée  est 
soulevée  avec  une  spatule,  et  se  meut  comme  un  couvercle  de  tabatière  dans  la 
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Ghanûère  formée  par  Tapophyse  montante.  La  fosse  ptërygo-maxillaire  et  le 
pharynx  sont  très-accessibles,  et  Ton  extirpe  le  polype.  Le  maxillaire  est  alors 
replacé,  mais  il  a  de  la  tendance  à  se  relever  vers  le  nez  ;  il  faut  le  maintenir 
par  on  bandage  compressif.  Des  points  de  suture  unissent  les  parties  molles,  et 
ai  qoinie  jours  la  guérison  est  à  peu  près  complète. 

H.  BœdLel  fidt  remarquer  avec  raison  que  ce  procédé  serait  d'une  pratique 
tris^ifficile,  si  le  trou  sphéno-palatin  n'était  pas  dilaté  par  la  tumeur,  et  qu'il 
Uisse  des  deatrices  très-apparentes  et  très-difformes. 

Procédé  ie  Boeckel.  M.  Boeckel  a  notablement  perfectionné  le  procédé  de 
H.  LangeobedL,  en  mobilisant  davantage  la  moitié  supérieure  du  maxillaire,  et 
ai  reofbnt  l'op&ation  plus  facile. 

Une  première  incision  descend  du  sac  lacrymal,  à  la  base  de  la  narine,  d'oui 
on  kdiiige  en  dehors,  parallèlement  au  bord  libre  de  la  lèvre,  jusqu'au  masséter. 
Une  seconde  incision  longe  le  rebord  orbitaire  jusqu'au  milieu  de  la  pommette 
et  torme  un  lai^  lambeau  quadrilatère.  L'apophyse  montante  est  coupée  avec 
la  sde  à  chaîne,  après  la  perforation  de  l'unguis.  On  introduit  une  scie  à  guichet 
dans  la  narine,  et  on  sectionne  horizontalement  et  en  dehors  la  paroi  antérieure 
externe  da  sinus  maxillaire.  Passant  la  scie  à  chaîne  par  la  fente  sphéno-maxil- 
laiie,  on  la  fait  ressortir  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  et  l'on  divise  l'os 
mahire  avec  la  précaution  de  ne  pas  intéresser  les  parties  molles  qui  le  recou- 
rrait. Le  plancher  de  l'orbite  abattu  avec  le  ciseau,  l'on  saisit  le  fragment  ostéo- 
Gotané  avec  un  davier,  et  on  le  relève  en  dehors  en  brisant  quelques  lamelles 
osseoses.  Le  cornet  inférieur  y  reste  complètement  adhérent  ;  quant  aux  cornets 
sapéneurs,  on  les  enlève  avec  des  ciseaux  courbes,  on  détruit  la  partie  postérieure 
àe  la  cloison  et  Ton  s'est  ouvert  une  large  voie  vers  le  pharynx  et  l'apophyse 
basilaire. 

Peo  après  que  Huguier  et  Langenbeck  eurent  fait  connaître  les  résultats  de 
leurs  opérations,  Jules  Roux  de  Toulon  proposa  un  nouveau  procédé  de  résec- 
tion temporaire,  comprenant  la  totalité  du  maxillaire  (Gazette  des  hôpitaux^ 
SOjniilet  1861). 

i  Le  procédé  par  écartement  des  os  maxillaires  comprend  cinq  temps,  dont 
^  trois  premiers  au  moins  peuvent  s'accomplir  dans  le  sommeil  chloroformique. 
i  Premier  temps.  Division  de  l'attache  fronto-jugale.  Incision  transversale 
le  i  centimètre,  intéressant  les  parties  molles  qui  recouvrent  l'apophyse  orbi- 
^ateme,  section  de  l'articulation  fronto-jugale  à  l'aide  du  ciseau  froid  et 
du  mirteau  ou  de  la  scie  à  chaîne. 

(  baixième  temps.    Division  de  l'attache  temporo-jugale.  Incision  verticale 
i^  i  centimètre  sur  l'apophyse  zygomatique  ;  section  de  l'articulation  temporo- 
H^  ^i^w  la  scie  à  chaîne  ou  le  ciseau. 
I       (  Troisième  temps.     Division  de  l'attache  orbito-nasale  inférieure.  Incision 
ri     smiflise  des  parties  molles,  commençant  à  l'angle  interne  et  inférieur  de  l'or- 
4     '^vhIcssous  du  sac  lacrymal,  contournant  l'aile  du  nez,  la  narine  correspon- 
^^fi  s'arrètant  au-dessous  de  la  cloison,  sur  la  ligne  médiane,  où  la  lèvre 
^pWeore  est  ensuite  fendue  en  totalité.  Après  celte  incision,  qui  a  détaché  le 
^^  correspondant  du  nez,  section  de  la  base  de  l'apophyse  montante  et  de  la 
cloison  interne  de  l'orbite  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  cette  cavité,  à  l'aide 
^bsdei  chaîne  et  du  ciseau,  ou  de  ce  dernier  instrument  seulement. 

«  Quotrième  temps.    Division  de  l'attache  ptérygo-maxillaire.  Section  de  l'ar- 
*ioilation  ptérygo-maxillaire  (parties  molles  et  dures)  à  l'aide  d'un  ciseau  long 
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de  20  centimètres,  large  de  25  millimètres  à  son  li*anchant,  directement  appliqué 
de  champ,  derrière  la  dernière  dent  supérieure,  dans  Tangle  rentrant  formé  par 
la  rencontre  du  sphénoïde,  du  maxillaire  supérieur  et  de  îos  palatin. 

u  Cinquième  temps.  Division  de  Tattache  intermaxillairc.  Incision  tnuisvcp- 
sale  détachant  à  son  insertion  palatine  la  moitié  du  voile  du  palais  oorre^ 
pondant  à  Ios  maxillaire  qu*on  veut  écarter  ;  avulsion  de  la  première  dent  inci- 
sive supérieure  du  même  os,  section  de  la  voûte  palatine  sur  le  côté  da  raphé 
médian  à  Taide  de  la  scie  à  chaîne,  introduite  ici,  comme  partout  ailleurs,  avec 
Taiguillede  M.  le  docteur  Roux  (de  Brignolles). 

«  Les  attaches  osseuses  ainsi  divisées,  on  introduit  dans  le  trait  de  sde 
inlermaxillaire  les  mors  fermés  d*uiie  pince  plate  et  forte  ;  on  Touvre  avec  len- 
teur et  Ton  écarte  avec  facilité  les  deux  maxillaires.  Le  maxillaire  détaché,  mais 
toujours  adhérent  aux  parties  molles  qui  le  recouvrent,  est  porté  obliquemeat 
en  haut  et  en  dehors  vers  la  fosse  temporale,  de  manière  à  n*exercer  snr  l'œil 
aucune  compression  fâcheuse.  On  porte  ainsi  jusqu'à  iO  centimètres  envina 
rintervalle  qui  sépare  les  deux  incisives  des  deux  maxillaires  supérieurs.  Cet 
écartement  est  la  base  d*un  cône  dont  le  sommet  tronqué  est  mesuré  par  Tes- 
pace  compris  enti'c  Tapoph^se  ptérygoïde  et  le  vomcr.  Enûn,  si  ce  dernier  espace 
par  lequel  les  instruments  vont  manœuvrer  dans  le  pharynx  pouvait  paraître 
par  trop  étroit,  on  pomTait  Tagrandir  en  enlevant  avec  des  cisailles  le  vomer  et 
eu  coupant  Tapophyse  ptérygoïde  à  sa  base. 

«  Aprè^  Tenlèvement  du  polype  par  Tun  des  procédés  connus,  rarracheineat 
à  Taide  des  écraseurs,  la  rugination  des  surfaces  d'implantation  du  parasite, 
leur  cautérisation,  etc.,  il  est  facile  de  rapprocher  et  de  maintenir  en  place  lei 
tissus  écartés,  à  Taide  de  la  sutiu^e  des  parties  dures  et  des  parties  molles. 

«  Dans  le  cas  où  pour  empêcher  la  récidive,  mallieureusement  trop  fréquente, 
des  polypes  naso-pharyngicns,  on  jugerait  nécessaire  de  répéter  les  cautérisaUons 
sur  le  lieu  de  l'implantation,  il  serait  facile,  avant  le  rapprochement,  de  pn- 
tiquer  une  ouverture  permanente  sur  l'apophyse  palatine  de  l'os  écarté,  d  apris 
les  idées  de  MM.  Nélaton  et  Richard.  » 

Le  procédé  de  î.  Roux  n'a  jamais  été  appliqué  sur  le  vivant,  le  malade  pour 
lequel  il  avait  été  conçu  ayant  refusé  de  se  laisser  opérer.  11  présente  sur  lei 
résections  partielles  l'avantage  d'être  plus  facile  à  exécuter  ;  de  plus  il  asson 
bien  la  vitalité  de  l'os,  celui-ci  restant  en  connexion  avec  une  grande  quantité 
de  parties  molles. 

Cependant,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  procédé  de  Roux  attaque  i 
la  fois  le  plancher  de  l'orbite  et  la  voûte  palatine,  et  qu'en  cas  d*insueoèi  il 
donnerait  lieu  à  une  plus  grande  difformité  que  les  procédés  de  résection  f)«^ 
tielle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résections  temporaires  du  maxillaire  supérieur  ne  se 
sont  pas  beaucoup  répandues  dans  la  pratique.  La  crainte  de  voir  survenir  ^ 
nécroses  partielles  entraînant  des  fistules  interminables,  et  surtout  h  crainte 
d*une  consolidation  incomplète,  ont  sans  doute  contribué  à  détourner  les  chi^l^ 
giens  de  cette  voie. 

Cependant  M.  Trélat  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  le  8  juin  1872,  » 

jeune  homme  auquel  il  avait  enlevé  un  polype,  en  suivant  le  procédé  AeUsr 

genbeck,  modifié  par  Doeckel.  Quatre  semaines  après  l'opération,  le  lambeiB 

avait  repris,  les  os  étaient  soudés  et  la  joue  était  très-solide. 

H.  Duménil,  de  Rouen,  a  employé  le  même  procédé  le  22  septembre  187Sf 
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chez  on  enfant  de  hnit  ans;  le  16  octobre,  la  consolidation  était  complète,  il 
n'existait  aucune  suppuration. 

Le  même  cfairurgimi  a  obtenu  le  même  succès,  par  le  même  procédé,  chez  un 
enfant  de  treize  ans  ;  l'opération  fut  faite  le  26  novembre  ;  le  24  février,  Ten- 
fant  quittait  Thôpital  sans  aucun  accident. 

BéMectUm  temporaire  de  Vauvent  nasal.  Les  principaux  procédés  de  résec- 
tion temporaire  de  l'auvent  nasal  ont  été  mis  en  pratique  par  MM.  Chassaignac, 
Langenbeck,  Boeckel,  Y.  Bruns,  Lcgouest,  Denucé. 

Nous  avons  décrit  et  indiqué  le  procédé  de  Langenbeck,  en  faisant  l'histo* 
rique  des  résections  temporaires. 

Procédé  de  Chauaignae.  Ce  procédé  a  été  ainsi  décrit  par  son  auteur,  dans 
le  Traité  de  réerasement  linéaire  : 

fl  1*  L'opérateur,  placé  en  face  du  malade,  pratique  une  incision  transversale 
d*nn  orbite  à  l'antre,  foit  tomber  sur  cette  première  incision,  du  côté  gauche, 
une  section  verticale  descendant  un  peu  oblique,  puis,  arrivé  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  des  narines,  change  brusquement  de  direction  et  pratique  une 
incision  transversale,  qui  s'étend  de  gauche  à  droite  dans  toute  la  largeur  de  la 
partie  inférieure  àa  nez. 

€  De  cette  manière  le  nez  se  trouve  inscrit  dans  un  lambeau  rectangulaire, 
qui  ne  tient  plus  que  par  un  seul  côté  au  reste  de  la  face. 

fl  2<*  Au  moyen  du  trépan  perforatif,  on  pratique  une  ouverture  qui  copduit  de 
lun  des  orbites  dans  celui  du  côté  opposé.  La  scie  à  chaîne  introduite  à  travers 
ce  conduit  permet  de  sectionner  en  une  seule  fois  et  d'arrière  en  avant  les 
pmssantes  attaches  qui  unissent  au  frontal  la  base  des  os  du  nez,  ainsi  que  le 
sommet  des  apq^hyses  montantes  du  maxillaire  supérieur. 

fl  n  s'agit  alors,  pour  enlever  l'espèce  d'auvent  que  représente  la  voûte  osseuse 
du  nez,  de  faire  partir  de  chacune  des  deux  extrémités  du  conduit  interorbi taire 
<{ai  vient  d'être  pratiqué  une  section  oblique  qui  va  de  chaque  côté  rejoindre 
le  bord  de  l'orifice  cordiforme  des  fosses  nasales,  et  de  cette  manière  on  ouvre 

une  vote  spacieuse,  surtout  lorsqu'on  la  complète  par  la  section  de  quelques-unes 

des  lamelles  qui,  sous  le  nom  de  cornets  ou  de  cloisons,  pourraient  encore 

exister  dans  les  fosses  nasales.  Cette  voie  large  et  sûre  permet  d'atteindre  avec 

le  dernier  degré  de  précision  tous  les  points  de  la  voûte  nasale  et  de  la  voûte 

pharyngienne. 
<  Duis  les  opérations  que  j'ai  pratiquées  depuis  les  deux  premières,  celle  de 

)^,  et  l'autre  de  1855,  dans  les  opérations  de  1861  et  1862,  afm  de  laisser 
adhérer  le  fragment  osseux  nasal  à  la  face  interne  du  lambeau,  j'ai  sectionné 
avec  la  scie  à  chaîne  la  portion  osseuse  du  côté  gauche  avant  de  détacher  le 
lambeau,  et  à  droite,  j'ai  fait  éclater  la  portion  osseuse  restante  avec  une 
^le  dont  la  branche  supérieure  était  introduite  sous  le  tégument,  entre  l'os 
^  la  peau,  tandis  que  l'inférieure  pénétrait  par  l'orifice  nasal,  et  cela  aGn  de 
laisier  adhérer  la  paroi  osseuse  à  la  face  interne  du  lambeau,  avant  de  renverser 
celui-ci  sur  la  partie  droite  de  la  face.  » 

Eq  na  mot,  H.  Cliassaignac  détache  le  nez  à  sa  racine  et  sur  l'un  de  ses 
côtés  pour  le  renverser  sur  le  côté  opposé  de  la  face,  absolument  comme  on 
(Hirre  le  convercle  d'une  tabatière. 

Procédé  de  Boeckel,    M.  Boeckel  a  décrit  dans  les  termes  suivants  son  pro- 
cédé dans  la  traduction  du  Traité  des  résections  de  Hevfelder  : 
i*  On  fait  une  incision  transversale  sur  le  dos  du  nez,  allant  d'un  sac  lacry- 
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mal  à  Taulre,  immédiatement  au-dessous  du  tendon  de  Torbiculaire  ;  une  se- 
conde incision  part  de  l'extrémité  droite  de  la  première»  descend  dans  le  sillon 
naso-génienjus<(u  aTaile  du  nez,  qu'elle  détache.  Une  troisième  incision  divise 
la  sous-cloison  à  son  union  avec  la  lèvre  ; 

2®  A  Taide  d'an  trocart  on  perce  le  nez,  d*un  sac  lacrymal  à  Tantre,  et  on 
divise  les  os  dans  le  sens  de  la  première  incision  avec  la  scie  à  chaîne.  Un 
second  trait,  donné  avec  une  scie  à  guichet,  divise  les  os  dans  le  sens  de  l'incision 
verticale.  Enfin,  il  reste  à  couper  verticalement  la  cloison  des  fosses  nasales, 
aussi  loin  en  arrière  que  possible;  on  y  parvient  moyennant  une  pince  de  liston, 
un  fort  bistouri  ou  une  petite  scie  ; 

3®  On  replie  le  vaste  lambeau  comprenant  presque  toute  la  saillie  du  nez, 
vers  le  côté  droit,  en  brisant  l'apophyse  montante  de  ce  côté  à  sa  base.  On  la 
saisit  entre  les  branches  d'une  forte  pince  garnie  d'amadou.  Si  elle  offre  trop 
de  résistance,  on  peut  la  diviser  par  l'intérieur  du  nez  avec  un  ciseau  ; 

4®  Pour  achever  de  dégager  l'accès  du  pharynx ,  il  faut  encore  enlever  les 
cornets  et  le  reste  de  la  cloison.  Puis,  le  polype  enlevé,  on  refixe  le  nez  en  place 
à  l'aide  de  points  à  suture. 

La  portion  de  cloison  qui  a  été  conservée  et  repliée  avec  le  nez  empêcherait 
l'aiTaissement  de  cet  organe,  et  les  cicatrices  seraient  certainement  peu  visibles. 

On  voit  par  cet  exposé  que  le  procédé  de  M.  Boeckel  ne  diffère  en  aucune 
façon  de  celui  de  H.  Chassaignac.  La  revendication  que  ce  dernier  a  faite  devant 
la  Société  de  chirurgie  (16  juillet  1873)  était  parfaitement  Intime. 

Procédé  de  Legouest  Au  moyen  d'une  incision  partant  du  grand  angle  de 
l'œil  et  descendant  le  long  de  l'aile  du  nez  jusqu'à  mi-hauteur  de  la  lèvre  supé- 
rieure (Société  de  chirurgie,  29  novembre  1865),  le  professeur  du  Val-de-Grâœ 
a  ouvert  largement  la  narine  gauche  et  renversé  en  partie  le  nez  à  droite,  après 
avoir  détruit  Tailiculation  de  l'os  propre  du  nez  avec  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur.  Portant  une  cisaille  sur  l'apophyse  montante  et  sur  la 
partie  externe  et  inférieure  de  l'ouverture  inférieure  des  narines,  il  renversa 
ensuite  en  dehors,  d'un  coup  de  ciseau,  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire. 

Le  polype  fut  arraché,  puis  la  narine  laissée  ouverte  du  haut  en  bas  pour  fer- 
mettre  de  combattre  la  récidive  à  l'aide  d'une  pince  compressive. 

Procédé  de  Denucé.  Ce  procédé  a  été  décrit  dans  la  tlièse  de  H.  Btudri- 
mont,  auquel  le  professeur  de  Bordeaux  avait  communiqué  sa  belle  observation 
dont  nous  avons  parlé  à  propos  de  la  cautérisation  lente.  La  description  est  flûte 
dans  l'hypothèse  d'une  tumeur  siégeant  à  gauche. 

On  fait  une  incision  partant  de  1  centimètre  environ  du  grand  angle  de  l'œil 
droit  ;  cette  incision,  après  avoir  passé  sur  la  racine  du  nez,  un  peu  au-dessus 
des  os  propres  du  nez,  d'horizontale  qu'elle  est  alors  devient  verticale  et  on  peu 
oblique;  arrivée  à  l'angle  formé  par  l'aile  du  nez  et  la  lèvre  supërieuret  elle 
devient  horizontale  pour  longer  parallèlement  la  base  du  nez  et  venir  s'arrêter 
au  niveau  de  l'aile  de  la  narine  droite.  On  fait  alors  sauter  l'insertion  des  os 
propres  du  nez  avec  le  frontal  et  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur 
d'un  coup  de  ciseau,  puis,  achevant  l'incision,  on  détache  le  nez  sur  toute 
la  longueur  de  son  côté  gauche,  en  le  faisant  basculer  à  droite  ;  on  incise  It 
cloison  le  plus  loin  possible  du  dos  du  nez,  et  on  la  sépare  en  bas,  si  c'est 
nécessaire,  avec  de  petites  cisailles,  de  l'épine  nasale  inférieure  du  maxillaire 
supérieur. 

Le  nez  forme  alors  un  vaste  lambeau  comprenant  les  tissus  cutanés  et  les  os 
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propres  du  nez,  lambeau  que  l'on  rabat  sur  la  joue  droite  en  se  servant  de 
toute  h  longueur  du  côté  droit  du  nez  comme  d'une  charnière. 

On  a  ainsi  créé  une  ouyerture  ayant  environ  5  centimètres  de  haut  et  3'centi« 
mètres  de  large,  à  peu  près,  en  bas. 

La  partie  antérieure  de  la  tumeur  apparaît  alors  ;  on  se  trouve  à  ce  moment 
€n  bob  de  trois  circonstances  :  ou  la  cloison  des  fosses  nasales  a  été  repoussée, 
et  il&utla  respecter;  ou  elle  a  été  détruite,  et  il  n'7  a  plus  à  s*en  occuper; 
ou  bien  encore  elle  existe;  si,  alors,  elle  forme  obstacle  à  la  destruction  du 
fohpe,  on  peut  la  mobiliser  en  suivant  les  indications  posées  par  M.  OUier, 
pour  le  deoxième  temps  de  Tostéotomie  verticale  et  bilatérale. 

Cette  section  du  lambeau  se  fait  avec  une  extrême  rapidité  et  donne  lieu  à  un 
^oodement  sanguin  fort  petit  (il  n'y  a  en  ce  lieu  que  l'artère  de  l'aile  du  nez 
^i'on  poisse  couper). 

Lanvent  nasal,  dans  le  cas  de  Denucé,  a  été  maintenu  ouvert  pendant  trente- 
fii  jours.  Le  trente-sixième  jour  l'hiatus  fut  refermé  par  la  suture  sans  aucune 
difficulté,  et  aucune  difformité  bien  marquée  ne  résulta  de  cette  opération.  En 
effet,  le  malade  revu  plus  de  deux  ans  après,  bien  guéri  de  son  polype,  était 
dutt  Vêtit  suivant  :  le  nez  est  un  peu  tiré  en  bas  et  à  gauche,  et  la  commissure 
labiale  gioche  est  aussi  légèrement  abaissée. 

les  procédés  que  nous  venons  de  citer  sont  des  variantes  des  procédés  de 
IL  Ghassaignac,  variantes  dictées  par  la  situation  de  la  tumeur  au  moment  de 
l'op^tion.  Le  procédé  de  H.  Legouest  diffère  des  autres  en  ce  que  la  paroi  in- 
terne du  nnus  maxillaire  est  interressée  de  parti-pris.  Souvent  on  est  obligé  de 
tûie  ûnn  par  nécessité  pour  donner  un  jour  sufGsant  aux  instruments  destinés 
i  agir  sur  le  polype,  mais  cela  ne  change  pas  le  caractère  général  de  ce  mode 
d'opérer  qui  consiste  à  renverser  le  nez  sur  la  joue  en  se  servant  de  l'un  ou  de 
l'autre  de  ses  côtés  comme  d'une  charnière. 

Ed  1862,  H.  Lawrence  indiqua  un  mode  nouveau  de  résection  temporaire,  par 
lequel  l'auv^it  nasal  est  transformé  en  un  vaste  lambeau  ostéo-chondro  cutané, 
destiné  à  être  relevé  sur  le  front. 

trocédéde  Lawrence.  Deux  incisions  partant  du  côté  interne  des  sacs  lacry- 
niaox  divisèrent  les  téguments  de  chaque  côté  du  nez  et  se  terminèrent  au  point 
de  jonction  des  ailes  nasales  avec  la  lèvre  supérieure.  Puis  le  chirurgien  coupa 
rapophyse  montante  du  maxillaire,  et  les  os  du  nez  avec  des  cisailles.  Enfin  il 
dnisa  la  cloison  et  releva  le  nez  sur  le  front. 

Us  masses  polypeuses  mises  à  nu  par  cette  opération  préliminaire  furent 
tnlefiesavec  des  pinces  une  à  une,  et  il  y  avait  des  endroits  oiVces  végétations 
étaient  en  si  grand  nombre  qu'il  fallut  complètement  exciser  la  muqueuse. 

Ed  dernier  lieu,  le  nez  fut  replacé  dans  sa  position  normale  et  maintenu  par 
qoeiqiies  points  de  suture. 

An  lieu  de  renverser  le  nez  de  bas  en  haut,  H.  OUier  le  renverse  de  haut  en 

littpar  un  procédé  auquel  il  a  donné  le  nom  d'ostéotomie  verticale  et  bilatérale 

du  BEL 

frfieéié  d^  OUier.    Ce  procédé  comprend  trois  temps  : 

fftmer  temps.  Incision  de  la  peau  et  section  verticale  de  la  charpente  de 
f^tttneiUwasal.  On  fait  une  incision  en  forme  de  fer  à  cheval,  commençant  au 
niveau  du  bord  postérieur  de  l'aile  du  nez  à  droite,  remontant  directement  vers 
k  point  If  plus  élevé  de  la  dépression  naso-frontale,  puis  redescendant  à  gauche 
pr  le  même  chemin,  jusqu'au  niveau  du  bord  postérieur  de  l'aile  du  nez.  Cette 
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ÎBcisioii  va  du  premier  coup  jusqu'à  l'os.  On  prend  alors  une  scie  à  lame  étroite 
(nous  prëréroRs  la  scie  d'horloger  ou  celle  de  Butcher,  cette  dei'nière  permet  de 
donnera  h  lame  l'inulinaison  que  l'on  veut),  et  l'on  sectionne  rapidement  U 
charpente  du  nez  dans  la  direction  de  la  plaie  extéiieurc.  On  arrête  la  scie  dès 
qu'on  sent  qu'on  a  dopasse  les  apophyses  montantes.  On  achève  de  mobiliser  le 
nez  par  quelques  coups  de  ciseaux  sur  la  cloison  ou  les  cartila)!;es  des  ailes  :  on 
le  renverse  en  bas,  et  l'on  l'ait  au  besoin  la  ligature  des  deui  branles  de  la 
frontale  interne  à  la  racine  du  nez. 

Detuième  temps.  Mobilisation  de  la  cloison.  L'ouverture  antérieure  des 
fosses  nasales  ne  donnemil  pas  assez  de  jour  pour  explorer  la  région  naso-ptia- 
rpgîenne:  aussi  faut-il  mobiliser  la  cloison.  Souvent  elle  est  déjetée  à  droite  ou 
à  gauche  par  le  polype  lui-même  :  elle  est  même  quelquefois  usée  en  partie. 
Aussi  est-il  facile  de  la  déjeler  par  l'introduction  forcée  du  doigt  sculentenl. 
Dans  certains  cas,  une  section  avec  les  ciseaux,  à  la  partie  supérieure  ou  à  la 
partie  inférieure,  est  utile  pour  la  mobiliser  en  masse  ;  mais  le  déjettement  wtc 
les  doigts  seuls  n'a  pas  d'inconvénients,  et  a  pour  avantage  de  ne  pas  tnlerrom- 
pre  la  continuité  de  la  muqueuse. 

Troisième  temps.  Extraction  du  poUjpe.  Avec  le  doigt  introduit  par  les 
narines,  on  s'assure  de  l'implantation  du  polype  ;  on  en  délimite  les  adhérences  et 
les  prolongements  ;  on  l'arrache  ensuite  avec  de  fortes  pinces,  et  l'on  mgine  W 
base  de  l'implantation,  lorsque  le  polype  siège  sur  l'apophyse  bosilaire,  ce  qui 
est  le  cas  habituel.  Dans  ce  dernier  temps  de  l'opération,  un  doigt  introduit  pat- 
la  bouche  dirige  les  instruments. 

il  résulte  des  nombreuses  opérations  faites  par  M.  Ollier  que  U  réunion  des 
lambeaux  se  fait  très-facilement,  la  vil.ilité  des  tissus  étant  très-suffisamment 
assurée  par  le  triple  pédicule  constitué  par  les  ailes  du  nez  et  la  cloison. 

Pour  opérer  celte  réunion,  M.  OLlier  a  soin  d'afrronter  la  peau  par  des  pointa 
multipliés  en  fil  capillaire.  Il  comprend  dans  l'anse  du  fil  autant  de  parties 
motlesque  possible,  le  périoste  lui-même  pour  assurer  un  alTrontementpluseiact. 

En  général,  la  réunion  des  parties  molles  se  fait  en  quelques  jours,  et  l'oi 
présente  déjà  une  certaine  solidité  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  ;  le  cal  est 
définitivement  formé  en  un  mois,  six  semaines  au  plus. 

H.  Chasaai^nac  prétend  que  les  nez  déplacés  par  le  proa'dé  de  M.  Ollier  reit 
tent  l'apparence  de  nez  de  carton,  parce  que  la  forme  et  la  trace  de  la  cicatrice 
revêtent  à  s'y  méprendre  le  tracé  irrégulièrement  circulaire  de  la  ligne  de  juil»- 
position  d'une  pièce  artificielle. 

Dans  un  récent  voyage  que  nous  avons  fait  à  Lyon,  U.  OUier  a  eu  U  an^ 
plaisance  de  nous  montrer  un  malade  auquel  il  venait  de  pratiquer  l'osléotowi! 
verticale,  et  nous  n'avons  nullement  remarqué  qu'il  eût  l'air  d'avoir  un  na  «" 
carton.  L'opération  était  toute  récente,  et  cependant  il  était  évident  qix  '^ 
traces  en  seraient  à  peine  apparentes. 

Appréciation.  Après  avoir  exposé  les  principaux  moyens  par  lesipiels  oi 
peut  attaquer  les  polypes  naso-pharyogiens,  il  importe  d'apprécier  quels  sont  w 
procédés  de  destruction  de  la  tumeur  et  les  opérations  préliminaires  qui  m"'' 
font  la  préférence. 

i'  Appréciation  des  procédés  de  destruction  de  la  tumeur.  Chemin  fais»'' 
en  étudiant  la  ligature,  l'arrachement,  lacaotérisalion,  etc.,  nous  avons  iaJiq*^^ 
les  résultats  que  l'on  pouvait  attendre  de  ces  diverses  méthodes  et  les  nt^J^H 
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({ne  ToD  était  exposé  à  courir  en  les  employant.  11  reste  donc  à  faire  un  choix 
entre  ces  divers  procédés  :  or  c'est  là  une  chose  difficile,  car  tous  ont  donné 
des  succès  et  des  revers  aux  chirurgiens  qui  les  ont  employés.  De  plus,  le  choix 
du  procédé  est  le  plus  souvent  déterminé  par  la  manière  dont  la  tumeur  se  pré- 
sente et  par  les  divers  accidents  qui  peuvent  se  produire  pendant  le  cours  de 
Vopéntion  :  il  y  a  donc  ici,  comme  presque  partout  du  reste  en  chirurgie, 
qodque  chose  que  le  génie  du  chirurgien  peut  seul  déterminer  en  présence  de 
chaque  cas  particulier. 

Vvaat  manière  générale,  on  peut  dire  cependant  que  les  meilleurs  procédés 
sont  ceux  qoi  exposent  le  moins  aux  hémorrhagies,  préviennent  le  mieux  les 
réddîres,  et  exigent  les  opérations  préliminaires  les  moins  considérables. 

l'appréciation  des  procédés  opératoires  nous  conduit  donc  tout  naturellement 
à  étudier  quatre  questions  importantes  :  i^  Queb  sont  les  meilleurs  moyens 
(ériter  les  hémorrhagies?  2^  Quek  sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  les 
RÔdiies?  3®  Est-il  nécessaire  de  toujours  détruire  la  racine  du  polype,  et,  pom* 
arrifer  àce  but,  de  faire  de  grandes  opérations  préliminaires?  4®  Dans  le  cas  où 
une  ^ude  opération  préliminaire  devient  indispensable,  quelle  méthode  con- 
neni-il  de  cbuisir? 
i*  Quai  Mont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  Vhémorrhagief 
L'hémorrhagie  qui  peut  survenir  pendant  Tablation  d*un  polype  fibreux  naso- 
phurngien  est  Ton  des  plus  terribles  accidents  que  puisse  rencontrer  un  chirur- 
Ipea.  M.  Vemeuil  en  a  tracé  un  tableau  effrayant  qui  est  loin  d*étre  au-dessus 
de  h  réalité.  «  Les  opérations  préliminaires,  dit  H.  Vemeuil,  quelles  qu'elles 
soient,  donnent  déjà  lieu  à  un  écoulement  de  sang  considérable;  mais,  lors- 
qu'on saisit  le  polype  et  qu'on  pratique  la  section,  Thémorrhagie  redouble  et 
atteint  des  proportions  inquiétantes.  »  C'est  un  point  sur  lequel  M.  Richard 
in^te  beaucoup  et  avec  raison.  Le  sang  coule  à  flots  et  de  toutes  les  issues:  il 
coole  dans  le  pharjm,  dans  le  larynx,  suffoque    le    malade,  détermine  des 
efforts  violents  de  toux  et  d*cxpuition,  remplit  la  bouche,  masque  la  plaie  et 
bte  1  opérateur,  couvert  lui-même  de  sang,  à  interrompre  à  chaque  instant 
l'acte  opéra tfiire.  Si  le  malade  est  indocile  ou  manque  de  courage,  il  devient 
ûnpossible  de  continuer.  J*ai  assisté  à  im  drame  de  ce  genre;  j*ai  rarement  vu 
d'opération  plus  effrayante.  L'opérateur,  un  des  plus  habiles  qui  existe  sans 
coQlredit,  ne  put  rien  faire.  Le  jeune  opéré  mourut  quelques  jours  après  sans 
avoir  subi  de  nouvelle  tentative.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  si  on  peut  les  pré- 
voir, je  dirai  en  passant  que  la  méthode  palatine  me  paraît  impraticable.  Je 
n*béslerai  pas  à  faire  la  résection  du  maxillaire  supérieur  ou  à  pratiquer  la 
grande  fenêtre  nasale  de  M.  Chassaignac,  car,  si  ces  opérations  préliminaires  sont 
exiles,  tu  moins  est-on  toujours  certain  de  les  achever  et  d'arriver  par  là  au 
pWynx  jusqu'à  l'insertion  de  la  tumeur.  » 

Valbeureusement  les  grandes  opérations  dont  parle  H.  Vemeuil  ne  perraet- 
^l^ toujours  de  dominer  rhémorrliagie  et  d'achever  l'opération. 

^>  Déguise  a  perdu  un  opéré  alors  qu'il  attaquait  la  tumeur  par  excision 
^prèsïToir  enlevé  le  maxillaire  supérieur. 

C'est  également  après  une  ablation  du  maxillaire  supérieur  que  M.  Sédillot 
perdit  un  malade  d'hémorrhagie.  «  L'opération  était  terminée,  dit  M.  Sédillot, 
'ccblorororme  suspendu,  lorsque  tout  à  coup  le  malade  pâlit,  son  pouls  cesse 
abattre:  rien  ne  peut  le  ranimer.  On  eut  en  vain  recours  à  la  transfusion  du 
^,  à  rélectricité,  à  Tclectropunoture  du  cœur,  à  la  cautérisation  ignée,  à  la 
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bronchotomiey  à  la  respiration  arlificielle  pendant  plus  d'one  heure»  tout  fîit 
inutile.  La  tumeur  avait  été  extirpée  par  rarrachement  après  de  Tiolents  efforts 
qui  avaient  faussé  plusieurs  pinces.  » 

C'est  aussi  en  enlevant  un  polype  après  résection  du  maxillaire  supérieur  que 
H.  Demarquay  perdit  un  malade  pendant  Topération.  Après  avoir  administré  le 
chloroforme  et  réséqué  le  maxillaire  supérieur,  en  respectant  le  plancher  de  l'cv* 
bite,  M.  Demarquay  isola  la  tumeur  et  rugina  le  pédicule;  il  se  disposait  à  cau- 
tériser, lorsqu'il  s'aperçut  que  le  malade  était  livide  et  semblait  inanimé.  Le 
chloroforme,  supprimé  après  le  début  de  Topération,  ne  pouvant  £tre  mis  en 
cause,  on  pensa  à  une  syncope,  mais  il  n*en  était  malheureusement  pas  ainsi. 
Tous  les  efforts  faits  pendant  une  heure  et  demie  ne  purent  rappeler  le  malade 
à  la  vie. 

M.  Vemeuil,  en  1870,  a  également  rapporté  à  la  Société  de  chinui^e  un  cas 
de  mort  survenue  par  hémorrhagie  pendant  qu'il  enlevait  un  polype  par  arrache- 
ment après  avoir  réséqué  le  maxillaire  supérieur.  Le  malade  est  chloroformisé. 
Le  maxillaire  supérieur  est  enlevé  rapidement  et  sans  hémorrhagie  dans  la 
bouche.  On  trouve  le  polype  entouré  d'un  lacis  veineux  très-développé,  qui  dé- 
verse du  sang  en  abondance.  Le  pédicule  avait  3  centimètres  de  diamètre  et 
allait  s'insérer  profondément  contre  la  voûte  du  pharynx,  de  sorte  qu'il  était 
difficile  d'y  aiTÎver.  H.  Vemeuil  enlevait  le  polype  par  fragments.  Le  sang  cou- 
lait à  flots  dans  la  bouche.  Une  pince  est  appliquée  sur  le  gros  pédicule  pharyn* 
gîen,  mais  le  sang  coule  toujours.  L'enfant  qui  étouffe  crie,  rejette  du  sang  ; 
irrigation  d'eau  froide  dans  la  gorge.  Le  malade  est  à  peine  recouché  que  la  syn- 
cope arrive;  on  aspire  le  sang  contenu  dans  les  voies  aériennes  et  on  y  insuffle 
de  Tair.  L'enfant  respire  et  se  met  à  crier.  On  reconunenoe  les  m^ooes  ma- 
nœuvres, mais  l'enfant  succombe  malgré  tous  les  efforts  tentés  pour  le  secourir. 
M.  Vemeuil  pense  que  la  position  verticale  qu'il  fit  prendre  à  l'opéré  en  vue 
d'arrêter  le  sang  a  été  la  cause  de  la  mort  survenue  par  syncope,  et  nullement 
par  l'action  du  chloroforme. 

M.  Duménil  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1873)  perdit  aussi  un  malade  alors 
qu'il  enlevait  un  polype  par  arrachement  après  avoir  fait  la  résection  tempo- 
raire du  nez  par  le  procédé  d'Ollier.  «  Je  procède  à  l'opération,  dit  M.  Duménil, 
par  le  procédé  d'Ollier.  Le  malade  est  chloroformisé  pour  la  première  partie  de 
Topération.  Le  nez  sectionné  et  rabattu  de  haut  en  bas,  la  fosse  nasale  se  pré- 
sente entièrement  remplie  par  un  prolongement]du  polype.  La  cloison  est  forte- 
ment refoulée  à  gauche  et  accolée  à  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  de  ce  côté. 

((  Le  prolongement  nasal  de  la  tumeur  s'écrase  facilement  sous  les  pinces  et 
fournit  une  grande  quantité  de  sang.  Le  malade  accuse  bientôt  une  grande  fai- 
blesse. L'introduction  répétée  d'épongés  finit  par  tarir  l'hémorriiagie,  et  je 
pense  atteindre  la  racine  du  polype,  qui  est  implanté  sur  toute  la  laqpeur  de 
l'apophyse  basilairc  et  sur  l'apophyse  ptérygoîde  dénudée  dans  une  grande  étendue. 

tt  L*ikcnioiThagie  avait  complètement  cessé  avant  l'extraction  des  dernières 
portions  du  polj-pe;  mais  la  faiblesse  était  extrême,  le  pouls  insensible,  la  peau 
froide.  Le  malade  vomit,  pendant  la  dernière  partie  de  l'opération,  une  grande 
quantité  de  sang  en  partie  coagulé.  Il  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  ventre  et 
dans  les  membres  inférieurs. 

ce  Le  nez  relevé  est  assujetti  par  des  sutures  métalliques  ;  le  malade  est  re* 
porté  dans  son  lit  dans  un  état  d'épuisement  fort  inquiétant.  L'opération  avait 
duré  cinq  quarts  d'heure. 
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oc  Je  le  refois  trois  quarts  d*heure  plus  tard,  le  pouls  est  insensible,  la  peau 
froide  ;  il  j  a  des  douleurs  de  yentre  et  de  Toppression,  la  parole  défient  na- 
MDofe,  la  déglutition  impossible.  La  suffocation  augmente  rapidement,  la 
icspiraticm  est  profonde,  les  lèvres  se  cyanosent  et  se  refiroidiasent  ;  une  agita- 
tion oooTulsife  survient  et  le  malade  succombe  à  onze  heures.  » 

▲  l'antopsie,  pratiquée  le  18  octobre,  on  trouve  dans  l'estonuic  et  le  dno- 
Jéaum  une  certaine  quantité  de  sang  tapissant  les  parois  de  ces  viscères,  maiff 
sans  remplir  à  beaucoup  près  leur  cavité.  Il  n'y  a  i»as  de  sang  dans  les  voies 
lériennes;  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  n'en  contiennent  pas  non  plus.  La 
totalité  de  la  tumeur  a  été  enlevée  et  il  n'y  a  pas  du  côté  du  pharynx  d'autre 
ihératîoo  que  la  dénudation  de  l'apophyse  hasilaire  et  de  l'apophyse  ptérygoïde. 
Il  senit  facile  de  rapporter  un  certain  nombre  de  faits  semblables  dans  les- 
quels Iliémorrhagie  a  eu  pour  résultat  soit  d'entraîner  la  mort  immédiate,  soit 
de  déterminer  des  syncopes  qui  seraient  devenues  définitivement  mortelles,  si 
l'on  n'éUit  parvenu  à  arrêter  l'écoulement  du  sang,  soit  de  forcer  le  chirurgien 
à  laisser  l'opération  inachevée. 

D  est  à  remarquer  que  la  mort  par  hémorrhagie  peut  survenir  quelque  temps 
^rts l'opération,  alors  que  celle-ci  semble  en  apparence  heurousement  terminas. 
Ans  le  cas  de  H.  Duménil,  le  malade  est  mort  une  heure  après  l'opération  ; 
il  est  vrai  qu'ici  le  résultat  fatal  peut  être  attribué  à  la  perte  de  sang  survenue 
pendant  Topération,  bien  plutôt  qu'à  une  hémorrhagie  consécutive.  Ce  dernier 
acôdeni  est  d'une  extrême  rareté  ;  M.  Vemcuil  en  a  fait  connaître  un  exemple 
fort  coiîeox  tiré  du  mémoire  présenté  par  Icart  à  l'Académie  royale  de  dii* 
mrg^.  kart  avait  arraché  un  polype  fibreux  sans  déterminer  aucune  hémor- 
rhagie; ee  fut  seulement  le  quatrième  jour  qu'une  hémorrhagie  de  nature   à 
compromettre  l'existence  se  produisit.  Ce  fait,  bien  que  très-rare,  prouve  qu'il 
faut  sumeiller  avec  attention  pendant  les  premières  heures  et  même  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  ropération. 

L'hémoirhagie  qui  survient  pendant  l'opération  peut  déterminer  la  mort  par 
ïibondance  de  la  perte  du  sang.  Plus  souvent  peut-être  on  a  constaté  que  la 
mort  était  causée  par  l'asphyxie,  asphyxie  déterminée  par  l'introduction  du  sang 
ans  la  trachée  et  dans  les  bronches.  Cela  a  été  manifeste  dans  l'observation  de 
I.  Demarquay  ou  l'autopsie  a  établi  que  l'arbre  bronchique  était  rempli  do  sang 
Wmbé  dans  la  trachée  pendant  l'opération.  La  bronche  di*oite  était  libre,  mais 
insiffisante  pour  compenser  la  suppression  brusque  de  la  respiration  dans  tout 
k  poumon  gauche. 

U  résulte  de  là  que,  pendant  l'opération,  les  plus  grandes  précautions  doivent 
^Ire  prises,  non-seulement  pour  empêcher  la  perte  d'une  grande  quantité  de 
uog,  mais  encore,  et  surtout,  pour  empêcher  celui-ci  de  pénétrer  dans  les  voies 
Rspintoires. 
tliéfflorrhagie  est  généralement  peu  à  craindre  pendant  l'opération  prélimi- 
^si  l'on  emploie  la  méthode  nasale  ou  la  méthode  palatine.  Dans  la  première, 
^^  lirties  attaquées  par  le  bistouri  sont  à  la  portée  de  l'œil  et  de  la  main 
du  èinrgien,  et,  par  conséquent,  les  vaisseaux  divisés  (du  reste,  il  n*y  en  a 
pislebien  importants  dans  cette  région)  peuvent  être  facilement  liés.  Dans  la 
seconde  méthode,  une  hémorrhagie  sérieuse  ne  saurait  se  produire  que  pendant 
l^sectioodu  voile;  nous  avons  dit  combien  cet  accident  est  rare  quand  on  se 
tient  exactement  sur  la  ligne  médiane. 
L*béoQorrhagie  est  beaucoup  plus  à  redouter  pendant  l'ablation  du  mm\Wt^ 
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supérieur,  suitout  quand  celle-ci  doit  èlre  complétée  par  la  resection  de  l'apo- 
physe ptérygoïde. 

Pour  éviter  autant  que  possible  la  perte  du  sang  pendant  cette  opc^ntion, 
H.  Ycrneuil  a  conseillé  :  1^  de  tamponner  préalablement  ramère-narioe  du 
côté  correspondant  ;  2^  de  détacher  Tos  maxillaire  en  haut  et  en  dehors  uns 
pénétrer  d*abord  dans  la  bouche  ;  5"^  de  réserver  pour  le  dernier  temps  la  résec- 
tion de  la  voûte  palatine,  afin  que  la  cavité  buccale  ne  soit  ouTerte  qatussi 
peu  de  temps  que  possible  avant  la  fin  de  l'opération. 

Hais,  en  règle  générale,  ce  n'est  pas  pendant  lopération  préliminaire  qu'existe 
le  danger,  mais  bien  pendant  Tablation  de  la  tumeur  fibreuse.  Si  celle-ci  était 
purement  nasale,  on  pourrait  se  mettre  à  l'abri  par  le  tamponnement  préalable 
des  arrière-narines,  mais  il  est  rare  que  la  disposition  de  la  tumeur  permette 
de  continuer  ce  moyen  pendant  toute  la  durée  de  Topération.  11  importe  donc 
de  choisir  le  mode  d'ablation  le  plus  propre  à  prévenir  récoulemcnt  du  sang. 

Le  procédé  le  plus  sûr  est  sans  contredit  la  destruction  totale  de  la  tumeur 
par  la  pàtc  de  Canquoin,  en  suivant  les  règles  posées  par  Uichard.  Malheureuse- 
ment les  inconvénients  de  cette  méthode,  inconvénients  que  nous  avons  signalés 
plus  haut,  ne  permettent  pas  de  remployer. 

L'excision  constitue,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  un  procédé  horrible- 
ment dangereux. 

Beaucoup  plus  sûr  que  l'excision,  Tarrachement  a  permis  d*eniever  bon  nom- 
bre de  polypes  sans  qu'aucune  hémorrhagie  sérieuse  soit  survenue,  mais  il  est 
loin  de  donner  une  garantie  absolue  contre  ce  dimgor.  Parmi  les  ùdls  de  mort 
d'héniorrhagie  enregistrés  dans  les  annales  de  la  science,  la  plupart  ont  été  coù- 
sécutifs  à  des  manœuvres  d'arrachement.  H  ne  faudrait  pas  conclure  de  là, 
cependant,  que  rarrachement  soit  extrêmement  dangereux  ;  il  est  juste,  en  effet, 
de  remarquer  que,  cette  méthode  étant  la  plus  généralement  suivie,  il  est  toat 
naturel  que  numériquement  elle  compte  beaucoup  plus  de  rcvei's  que  les  autres. 

La  ru<;ination  n'a  pas  donné  jusqu'ici  de  cas  de  mort,  mais  il  faut  remar- 
quer qu'elle  n'a  été  employée  h  la  destniction  complète  des  tumeurs  que  dans 
un  très-petit  nombre  de  faits  exceptionnels  par  le  mode  d'implantation  et  par 
le  potil  volume  de  la  tumeur.  Généralement  elle  n'est  intervenue  que  oonunc 
méthode  complémentaire,  pour  détruire  les  racines  du  polype. 

La  ligature  simple  est  de  beaucoup  le  procédé  le  plus  sûr,  mais  elle  n*e8t 
applic;ible  que  dans  les  cas  particuliers  étudiés  précédemment,  et  en  tout  cas 
elle  ne  saurait  s^ailier,  par  la  lenteur  de  son  action,  aux  grandes  opérations 
préliminaires.  Nous  en  dirons  autant  de  l'usage  des  pinces  comprcssives. 

La  ligature  extemporanée  et  l'écrasement  linéaire  (recommandé  surtout  par 
Chassaignac),  la  première  quand  on  opère  par  les  voies  naturelles,  le  fleeood 
({uand  on  emploie  au  préalable  les  opérations  préliminaires,  donnent  des  garan- 
ties très  sérieuses,  qui  cependant  ne  sont  pas  absolues.  Malheureusement  ces 
moyens  sont  tout  à  fait  inapplicables  à  l'ablation  de  la  tumeur  quand  celle-ci 
n'est  pas  pédiculoe.  Dans  le  ciis,  par  exemple,  où  H.  Yerneuil  a  perdu  un  ma- 
lade d'hémorrhagie,  la  largeur  de  la  base  d'implantation,  l'irrégularité  de  la 
tumeur,  ses  nombreux  prolongements,  n'auraient  pas  permis  d'entourer  la  base 
delà  tumeur  avec  l'écraseur,  môme  après  résection  du  maxillaire. 

Il  est  vrai  que  dans  ces  circonstances  on  pouiTait,  comme  cela  a  été  con- 
seillé du  reste,  enlever  avec  l'écraseur,  par  des  applications  successives  au  be- 
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soin,  les  pensions  de  la  tumeur  accessibles  à  cet  instrument,  portions  qui 
presque  toujours  constituent  la  plus  grande  partie  de  la  masse  du  polype  ;  puis 
00  attaquerait  les  portions  restantes  par  la  cautérisation. 

On  pourrait  encore,  pour  se  mettre  à  Tabri  des  hëmorrhagies,  couper  avec 
l'anse  galvano-caustique  les  parties  accessibles  à  ce  procédé;  on  détruirait  en- 
suite par  k  couteau  gahano-caustique  les  parties  qui  n'auraient  pas  été  entou- 
rées par  Tanse;  mais  il  faut  bien  savoir  que  ce  procédé  ne  donne  pas  non  plus 
une  certitude  absolue,  et  qu*il  demande  une  bien  grande  expérience  de  la  mé  - 
thode;  pour  peu  que  le  cautère  ne  soit  pas  amené  à  la  température  exactement 
ooDTeDaMe,  il  perd  sa  propriété  hémostatique. 

Les  procédés  qui  mettent  le  mieux  à  Tabri  de  Thémorrhagie  sont  donc  la 
ligature  simple  ou  extemporanée,  la  chaîne  de  l'écraseur  et  Tanse  galvano-caus- 
tique,  procédés  qui  doivent  être  suivis  de  rugination  ou  de  cautérisation  de  la 
base  d*implantation  qu'ils  sont  impuissants  à  atteindre.  L*aiTachement,  moins 
s&r  que  les  procédés  précédents,  doit  être  réservé  aux  cas  où  ceux-ci  sont 
inapplicables. 

iLucon  procédé  ne  mettant  sûrement  à  l'abri  de  Thémorrhagie,  les  plus 
gnndes  précautions  doivent  être  prises  pour  remédier  à  cet  accident  quand  il 
se  prodoiL  S*il  venait  à  se  déclarer  pendant  le  cours  d'une  ablation  de  polype 
faite  sans  opération  préliminaire,  on  n'aurait  d'autre  ressource  que  le  tam- 
ponneoient,  aidé  au  besoin  par  l'emploi  de  substances  hémostatiques.  Dans  ces 
opérations  l'hëmorrhagie,  de  nos  jours  du  moins,  est  très-exceptionnelle,  parce 
que  généralement  on  emploie  la  ligature  simple  ou  extemporanée  ou  la  pince 
compresâve,  et  parce  que  les  tumeurs  ainsi  attaquées  sont  peu  volumineuses  et 
bien  pédiealées.  Si  les  circonstances  d'implantation  de  la  tumeur  ne  permet- 
taient pas  la  ligature  ou  la  pince,  et  que  cependant  il  fût  possible  d'enlever  la 
tumeur  par  l'arrachement,  sans  opération  préliminaire,  il  faudrait  se  donner 
garde  d'employer  cette  méthode,  si  le  malade  avait  éprouvé  auparavant  des  hëmor- 
rhagies spontanées  ;  il  faudrait  surtout  y  renoncer,  si  du  sang  s'écoulait  assez 
abondant  aux  premières  tentatives  d'arrachement. 

11  serait  plus  sage  alors  de  faire  une  opération  préliminaire  permettant  au 
chirurgien  de  mieux  voir  d'où  vient  le  sang,  et  par  conséquent  de  mieux 
l'arrêter. 

M.  Ollier,  en  appliquant  sa  méthode  nasale,  se  contente  d'enfoncer  des  éponges 
^  les  fosses  nasales  et  de  les  laisser  en  place  jusqu'à  ce  que  le  sang  soit 
Wnilivement  aiTêté.  Ce  procédé  lui  a  toujours  réussi,  en  particulier  dans  \\a 
Oû  Q^ l'hëmorrhagie  était  devenue  assez  abondante  pour  déterminer  une  syncope. 
L'emploi  des  éponges  ne  saurait  suffire  dans  un  cas  d'hémorrhagie  vëritable- 
iiD^  sérieuse;  M.  Duménil  a  perdu  un  malade  en  suivant  exactement  les  règles 
î«éespar  M.  Ollier  à  cet  égard. 
Quand  cette  espèce  de  tamponnement  maintenu  par  la  pression  des  doigts 
^niBtpas,  le  plus  sage  est  de  recourir  à  la  cautérisation  au  fer  ix)uge  des 
P'rtitt  saignantes,  procédé  qui  peut  réussir,  surtout  si  l'hëmorrhagie  provient 
d'un  point  ou  d'une  surface  limitée.  Malheureusement,  dans  la  plupart  des  cas 
0^  la  mort  est  survenue,  les   accidents  sont   arrivés  d'une  façon   tellement 
f^pide,  toit  parce  que  le  sang  tombait  dans  le  pharynx  ou  le  larynx  sans  que  le 
^niigien  en  eût  conscience,  soit  parce  que  l'irruption  du  sang  s'est  faite  avec 
«ne  sottda'metë  et  une  abondance  extrêmes,  que  le  temps  d'intei-venir  utilement 
lï'exislaii  pas. 
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En  présence  de  ces  faits,  dans  le  cas  où  un  écoulement  de  sang  surviendrait 
d'une  façon  inqniélanle  après  de  premiêri?»  lenlatives  d'arrachement,  d'appli- 
cation Je  récraseur,  etc.,  nous  n'oserions  pas  terminer  l'opération  par  ces 
moyens  ;  après  avoir  arrêté  le  sang  par  les  moyens  habituels,  et  en  particulier 
par  l'application  de  la  pâledeCanc|uoin.nou9prélërerions  aclicTer  la  destnictiou 
d«  la  tumeur  en  plusieurs  séances  ultérieures,  par  des  applications  ri^itér£es  de 
caustiques.  Celte  manière  d'agir  est  du  reste  bien  loin  d'élre  nouvelle;  nous 
aTonsTU,  enefTet,  en  exposant  les  principes  de  la  cautérisation  des poh'pes,  qu'elle 
H  été  employée  avec  grand  succès  par  Bourienne  au  siècle  dernier,  et  nous 
avons  en  même  temps  cilé  le  fait  de  M.  Denucd,  qui  est  un  vi^ritable  modèle  h 
saivre. 

Les  plus  grandes  précautions  doivent  ftre  prises  surtout  quand  on  attaque 
ces  polypes,  qui  saignent  spontanément  à  chaque  instant  et  donncut  une  quan- 
tité notable  de  sang  à  la  moindre  manoeuvre  d'exploration.  C'est  pour  r^s  cir- 
constances que  l'on  a  proposé  la  ligature  préalable  de  l'artère  carotide,  opération 
peu  acccplable  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  implantée  sur  la  base  du  crâne  à 
peu  près  sur  la  ligne  médiane.  Indépendamment  du  danger  de  l'apcration  en 
elle-même,  on  peut  se  demander  si  elle  suffira  et  surtout  laquelle  des  deux 
carotides  il  convient  de  lier.  La  ligature  de  la  carotide  a  cependant  réussi  i 
M.DuméoU,  mais  le  choix  de  l'artère  h  lier  et  la  nécessité  de  l'opération  étaient 
nettement  indiqués  par  les  circonstances.  En  effet,  quelques  jours  avant  l'opé- 
ration, il  s'était  produit  une  bémorrhagie  etlVayante  dont  l'interne  de  garde 
s'était  rendu  maître  en  comprimant  la  carotide  gauche;  dès  que  cette  compres- 
sion cessait,  l'hcmorrhagie  se  reproduisait.  La  ligature  de  l'artère  carotide  externe 
gauche  fut  faite  le  16  novembre;  le  28  novembre,  la  lumeur  étant  enlevée  par 
l'arrachemenl  et  la  ruginalion,  il  suffit  de  la  cautérisation  au  fer  rouge  pour 
r^rimer  l'écoulement  du  sang. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  des  bémorrbagies  en  apparence  légères  peuvent 
déterminer  la  mort  par  la  clmte  du  sang  dans  le  larynx.  La  princi[>a]e  préual^- 
tion,  pour  éviter  cet  accident,  consiste  â  ne  commencer  à  attaquer  le  pvlype 
que  quand  le  malade  n'est  plus  sous  l'iniluence  du  cbloroforme.  à  supposer 
qu'il  ait  été  aneathésié  poui'  subir  une  opérulion  préliminaire.  Lu  chlorofonne, 
en  effet,  empQche  le  malade  de  faire  des  eiforts  pour  se  débarrasser  du  ixag 
qui  tombe  dans  la  trachée,  efforts  qui  ont  tout  au  moins  pour  résultat  de  pré- 
venir l'opérateur. 

fendant  tout  le  temps  que  dure  l'opération,  Nélalon  conseille  de  placer  entre 
les  joues  et  les  dernières  molaires,  aussi  près  que  possible  de  Tj^thme  du  gasieTi 
des  éponges  maniées  sur  de  longues  pinces,  Iréquemmcnt  renouvelées,  et  ebaqu 
fois  que  la  respiration  devient  gênée  il  fait  passer  rapidemeut  un  certain  nonïre 
d'épongés  sur  le  dos  de  lu  langue  jusqu'au  voisinage  de  l'épiglotle,  de  fafoo  h 
empêcher  le  sang  de  s'écouler  dans  le  larpi. 

Btandiu  avait  proposé,  pour  prévenir  toute  possibilité  d'asphyxie,  dcpntiqoci 
la  trachéolomie  préalable.  Celte  proposition  a  été  reprise  par  dcu\  clurur^eos 
allemands,  Brrindelenburg  et  Nussbaum.  Le  premier  introduit  daus  la  trâdife 
une  canule  métallique  revêtue  d'un  manchon  de  caoutchouc;  ce  manchûo. 
gonllé  par  l'insuTOation,  remplît  l'espace  compris  entre  la  canule  et  la  p«i»î 
trjtchéale  et  s'oppose  à  l'entrée  dn  sang.  La  respiration  et  lu  cblurofurmisitioa 
s'eflectnent  par  la  canule. 

Après  avoir  pratiqué  la  liacbéotomie,  Nussbaum  (de  Munich)  obture  l'oriOc* 
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sopérieur  du  larynx  par  une  compresse  pliée  en  quatre,  introduite  au  fond  de 
laiNNiche. 

La  trachéotomie  préalable  est  un  moyen  héroïque  de  prévenir  la  mort  par 
asphyxie,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  constitue  une  opération  grave  par 
elb-mème.  D'après  la  statistique  de  M.  Oppiti»  elle  entraînerait  la  mort  d'un 
9fké  sur  quatre  ;  en  effet,  sur  quatre-vingt-seize  opérations  pratiquées  pour 
«ile?er  des  corps  étrangers,  il  n*y  aurait  eu  que  soixante-treize  guérisons,  et 
encore  Malgaigne,  qui  cite  le  travail  de  H.  Oppitz,  se  demande  si  cette  statistique 
a'ert  pas  optimiste. 

n  y  a  donc  lieu  de  réserver  cette  opération  pour  les  cas  où  tout  fait  craindre 
une  béoBorrhagie  sérieuse  pendant  l'ablation  du  polype. 

S*  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  les  récidives?  {cure  extern- 
jmmée^  cure  Unie), 

Le  moyen  le  plus  efficace  de  prévenir  les  récidives  est,  de  l'avis  de  tous  les 
dùnu^ens,  Tenlèvement  complet  du  polype  et  de  toutes  les  racines  par  les- 
^peDes  il  s'implante  au  squelette. 

L'arrachement,  la  rugination  et  la  cautérisation  sont  les  seuls  moyens  de  faire 
4iispah}tie  complètement  les  racines  d'un  polype.  Après  l'arrachement,  il  reste 
pres^  toujours  quelques  débris  de  la  tumeur  adhérent  au  squelette,  aussi , 
bien  que  ce  procédé  ait  donné  plus  d'un  succès  définitif,  les  chirurgiens  m(«- 
dernes  le  complètent  tous  par  la  rugination  ou  la  cautérisation. 

au  premier  abord  la  rugination  plus  facile  à  bien  limiter  que  la  cautérisation, 
«einUe  devoir  être  préférée.  En  effet,  une  repullulation  parait  presque  impossible, 
fiand  la  surface  d'implantation  a  été  profondément  rugin^  et  quand  surtout 
00  a  creusé  l'os  avec  la  gouge  comme  le  veut  Malgaigne. 

Les  faits  ne  sont  pas  d'accord  avec  la  théorie,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que 
quelque  fragment  de  la  racine  échappe  à  l'action  de  la  rugine.  En  effet,  J.  Clo- 
qnet  a  compté  quaiante-cinq  récidives,  sur  cinquante  opérés  par  la  rugination. 
D'après  H.  Baudrimont,  sur  huit  opérés,  Dieffeiibach  n'aurait  eu  qu'un  succès 
sm  récidive,  et  ce  succès,  il  l'aurait  dû  à  l'emploi  de  la  cautérisation,  la  rugi- 
nation ayant  été  seule  employée  chez  les  sept  premiers  malades. 

Sans  ajouter  une  importance  exagérée  à  ces  chiffres  sujets  à  interprétation, 
il  est  impossible  de  contester  que  la  cautérisation  du  siège  d'implantation  du 
polype  soit  le  principal  moyen  de  prévenir  la  récidive. 

Cependant,  de  nombreux  faits  ayant  établi  que  la  récidive  survenait  souvent, 
aknméme  que  plusieurs  cautères  avaient  été  éteints  sur  le  point  d'implanta- 
nt ua  grand  nombre  de  chirurgiens  modernes,  Nélaton  à  leur  tête,  ont  pensé 
qoe  les  cautérisations  n'atteindraient  leur  but  qu'à  la  condition  d'être  répétées 
MQTeot,  en  des  séances  plus  ou  moins  éloignées  ;  cette  nouvelle   méthode 
^que  la  nécessité  de  maintenir  ouverte  pendant  des  semaines,  et  même  pen- 
^  des  mois,  la  brèche  pratiquée  pour  arriver  à  la  racine  du  polype.  Elle  a 
^knom  de  cure  lente,  tandis  que  l'on  donnait  le  nom  de  cure  rapide  ou 
^^^otporanée  à  la  méthode  dans  laquelle  l'opération  préliminaire  et  la  destruo- 
uûa  ja  polype,  y  compris  les  racines,  ont  lieu  en  une  seule  séance. 

H  importe  beaucoup  de  préciser  si  la  cure  lente  donne  plus  de  sécurité,  au 
point  de  me  de  la  récidive,  que  la  cure  extemporanée,  et  surtout  si,  tout  en 
^^''oeUaat  d'une  manière  générale  la  supériorité  de  la  cure  lente,  il  n'est  pas 
^  cas  ou  la  dernière  doive  être  préférée. 
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Les  avantages  apparents  ile  la  cui-e  exiemporanée  sont  inconteslaltles  :  la 
tumeur  enlevée,  la  brèclie  faîte  pur  des  opérations  préliminaires  fermée  par 
ies  opérations  au  top  I  astiques,  lu  scène  opératoire  est  terminée,  et  le  malade 
peut  quitter  l'hâpital. 

Plusieurs  chirurgiens  de  la  plus  grande  valeur,  entre  autres  MM.  SéJiUol  et 
Ollier,  pensent  que  celte  méthode  peut  suETire  dans  l'immense  majoriti!  des  cjis. 
H.  Sëdillol  dit  que,  si  l'on  est  c«rtain  d'avoir  enlevé  h  totalité  des  tissus  mod)ides 
d'une  surface  plane  et  accessible,  la  nigination  et  la  cautérisation  eitemporanèes 
semblent  de  nature  à  rassurer  te  chirurgien,  et  à  lui  permettre  de  réunir  la 
plaie  et  de  laisser  le  malade  jouir  immédiatement  du  bénélice  Je  son  opération. 

H.  Oilier,  partageant  la  mâine  opinion,  afCrme  qu'il  verrait  moins  d'inconvé- 
nients à  répéter  sou  opération  (ostéotomie  verticale)  qu'à  employer  les  procédés 
de  la  cure  lente. 

Follin  et  Duplay  évitent  de  se  prononcer  à  cet  égard  :  la  cui-c-lenle,  disent- 
ils,  pins  prudente  quels  cure  eiteinporanéc,  expose  toujours  aux  difformités  cun- 
sBcutives,  et  de  plus  laisse  subsister  pendant  longtemps  une  plaie  hideuse  : 
aussi  est-elle  peu  employée. 

C'est  là  en  effet  la  grande  objection  que  l'on  j)ent  faire  è  ta  cure  lente.  Si  on 
t'emploie  après  avoir  opéré  par  la  voie  nasale,  il  faut  laisser  béante  la  plaie  <Iu 
uez  pendant  tout  le  temps  du  trailement,  et  pendant  tout  ce  temps  l'opéré  isl 
un  sujet  de  dégoût  pour  son  entourage  et  pour  lui-même.  Après  la  résection  de 
la  voille  palatine,  lesmêmcs  inconvénients  extérieurs  n'existentpas,  mais  jusqu'à 
ce  que  le  voile  du  palais  ait  été  restauré,  jusqu'à  ce  qu'un  obturateur  ait  com- 
blé le  vide  laissé  à  la  voûte  palatine,  le  malade  éprouve  de  grandes  ditUcollés 
pour  boii'e,  manger  et  parler. 

Enfin,  autre  désavantage  évident  de  la  cure  lente  :  elle  ne  saurait  s'acconuno- 
der  des  résections  temporaires  du  maxillaire  supérieur  ;  elle  ne  saurait  non  plus 
s'allier  aux  procédés  de  résection  temporaire  du  nezd'Ollier  et  de  Lawrence;  îl 
est  vrai  qu'elle  peut  s'accommoder  des  autres  modes  de  résection  temporaire  du 
neï,  mais  alors  même  il  redite  habituellement  après  la  restauration  des  parties 
descicatrices  difl'ormes,  tandis  que,  si  celle  restauration  est  faite  immédiatement 
après  l'ablatiuD  de  la  tumeur,  ces  ciualrices  sont  à  peine  appareutes. 

Les  partisans  de  la  cure  exiemporanée  font  encore  remarquer  que,  pendant 
tout  le  temps  que  dure  la  cure  lente,  les  malades  demeurent  soumis  am  ioDaen- 
ces  Dosocomiales,  et  que,  surtout,  ils  sont  exposés  à  de  nouveaux  dangers  i  cha- 
que nouvelle  tentative  de  ruginatiou  ou  de  cautérisation.  Ils  ajoutent,  non  sans 
une  apparence  de  raison,  qu'il  n'est  pas  indifférent  de  laisser  un  foyer  de  snp- 
puralion  et  de  putréfaction  à  l'entrée  des  voies  respiratoires.  M.  de  Roubaii, 
qui  a  surtout  insisté  sur  celte  dernière  objection,  attribue  à  cette  suppimlioa 
prolongée  l'infection  putride  qui  s'est  produite  sur  deux  malades  de  Nélston.  L« 
même  chirurgien  soutient  que  les  applications  répétées  de  fei'  rouge  on  de  caus- 
tique, loin  de  délruire  les  derniers  vestiges  de  la  tumeur,  peuvent  engendrer  des 
végétations  polypeuses  ;  il  appuie  cette  assertion  sur  ce  fait  que  l'on  observe  sou- 
vent des  récidives  rapides,  quand  on  les  tourmente  par  des  applications  succes- 
sives de  caustique,  des  fibromes  du  périoste,  de  ladurc-mère  ou  des  aponévroses. 

H.  Robert  soutient  aussi  que  les  eau  léri salions  multiples  sont  dangereoses 
d'une  part,  et  que  d'autre  part  elles  n'empêchent  pas  les  récidives. 

Malgré  les  arguments  que  nous  venons  de  citer,  beaucoup  de  chirurgiens  pn— 
lèrent  ta  cure  lente.  A  leur  tète,  il  convient  de  citer  Nélaton  et  toute  son  école- 
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lilgaigne  s*est  rallié  à  la  doctrine  de  Nélaton.  Il  admet  que  certains  polypes 
peinait  guérir  par  une  cure  rapide,  mais  il  conclut  en  disant  qu*il  est  impossible 
de  distinguer  les  polypes  bénins  de  ceux  qui  le  sont  moins,  et  que,  par  consé- 
quent, le  plus  sage,  pour  peu  que  la  tumeur  ait  du  volume,  est  de  recourir  au 
procédé  de  Nélaton,  c'est-à-dire  à  la  cure  lente,  pour  prévenir  autant  que  possi- 
ble les  chances  de  récidive. 

M.  Temeuil,  dans  un  mémoire  publié  en  1863,  se  montre  aussi  partisan  de 
keure  lente.  Parmi  les  conclusions  de  ce  mémoire,  on  remarque  en  effet  les 
pbases  suivantes  : 

f  yinsnflisance  de  l'opération  principale  est  due  à  Textréme  tendance  à  la  ré- 
àdife,  lonqu'une  portion  du  pédicule  a  été  involontairement  ménagée.  Cette 
notion,  méconnue  jusqu'aux  temps  les  plus  modernes,  est  aujourd'hui  acceptée 
pir  tout  le  monde. 

«De  là  la  nécessité  absolue  de  continuer  Tintervcntion  chirurgicale  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  certain  d'avoir  détruit  le  pé- 
dicole  en  totalité.  C'est  la  condition  indispensable  de  la  cure  radicale. 

I  Les  opérations  préliminaires  permettint  seules  d'attein  dre  l'insertion,  il  est 
mtord  d'en  conclure  que  la  voie  artificielle  qu'elles  ont  tracée,  doit  être  con- 
serréebéinte  tout  le  temps  nécessaire  pour  détruire  les  racines  des  polypes  qui 
se  troorent  précisément  à  cette  même  insertion. 

f  Oa  ne  devra  donc  pas  se  hâter  de  pratiquer  l'opération  réparatrice  complé- 
OKotaire  destinée  à  faire  disparaître  les  traces  de  l'opération  préliminaire  ;  car 
h  fiffomùté  que  cette  dernière  entraîne  est  d'une  importance  relativement  mi- 
nime dans  le  cas  actuel,  et  mieux  vaudrait  conserver  une  perforation  de  la  voûte 
palatine  ou  une  fente  du  voile  du  palais  que  de  restaurer  les  parties,  en  pré- 
sence d'une  récidive  imminente. 

f  On  n'est  autorisé  à  réunir  en  une  seule  séance  toutes  les  phases  opératoires 
de  la  care  que  si  l'on  est  sûr  d'avoir  détruit  tout  le  mal  par  un  procédé  con- 
vole; et  c'est  précisément  le  procédé  susdit  qui  manque  dans  l'état  actuel 
delà  science,  la  nigination,  la  cautérisation  immédiate  du  pédicule,  étant  beau- 
omp  moins  sûres  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  » 

La  dernière  conclusion  de  M.  Verneuil  est  quelque  peu  exagérée,  puisque 
dans  la  cure  extemporanée  comme  dans  la  cure  lente  on  emploie  la  cautérisation. 
IW  la  première,  on  a  souvent  recours  au  cautère  actuel,  ou,  ce  qui  est  préfé- 
^^,  au  couteau  galvano-caustique  ;  dans  la  seconde,  aux  caustiques  chimiques, 
iBûslmverse  pourrait  avoir  lieu,  sans  que  pour  cela  la  nature  de  la  méthode 
fût  changée. 

La  mie  question  consiste,  en  réalité,  à  établir  si  l'on  peut  détruire  la  base 
d'implantation  d'un  polype  en  une  seule  séance  de  cautérisation  avec  aussi  peu 
de  chances  de  récidives  que  si  la  même  opération  se  fait  en  plusieurs  séances. 
^) malgré  tous  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  nous  ne  craignons  pas  de  dire 
^ue\a  question  reste  tout  entière. 
U  bodrait,  en  effet,  pour  la  résoudre,  établir  le  bilan  exact  des  récidives  de 

part  et  d'autre  ;  or  rien  de  plus  difficile,  car  les  faits  sont  généralement  publiés 

trop  prcmaturément.  Ce  n'est  en  effet  que  lorsque  la  récidive  n'a  pas  eu  lieu, 

*tt  moins  trois  ou  quatre  ans  après  l'opération,   que  l'on  peut  espérer  un 

'^sultat  défmitif.  En  acceptant  cette  base,  on  ne  trouve  aucune  statistique  bien 


^insi,  dans  la  principale  statistique  existant  à  propos  de  la  cure  lenlft,  c«\W 


i]ue  H.  BubÎQ-Massé  a  consacrée  k  ta  méthode  palatiae  de  NélaUui,  od  ccmpte 
il  opà'alioiis,  sur  lesquelles  l'auleur  u'cn  admet  que  17  ajaut  une  vaUar 
réelle. 

Sur  ces  17  observatioas,  M.  Massé  coiaple  li-elze  succès,  1  insuccès,  I  caa  où 
le  caustique  employé  ne  tut  pas  assez  énergique,  1  mort,  1  récidlTC. 

Le  résultat  aQUoncé,  une  seule  récidive,  est  splendide,  mais  il  est  plus  appa- 
rent queréel.  Eu  eOel,  les  observations  conservées  par  H,  Ma&sé  sont  celles  qui 
dans  sa  statistique  porteol  les  numéros  1,  3,  5,  7,  9|  10, 11,  12,  15,  là,  IG, 
17,  18,20,21,22.24. 

Eli  bien,  en  repreoanl  ces  observations,  on  voit  que  dans  la  numéro  1  le 
succès  est  constaté  au  bout  de  deux  ans  ;  dans  le  numéro  3,  il  y  a  récidive  au 
bout  de  deux  ans;  puis  une  nouvelle  cauléiisatiou,  et  le  succi's  est  constaté 
quinze  mois  après.  Dans  le  numéro  h,  le  succès  est  constaté  au  bout  de  deux 
ans  seulement.  Le  numéro  7  meurt  de  variole  beaucoup  tivp  peu  de  temps  après 
l'opération  pour  <jue  l'on  puisse  dire  s'il  n'y  aurait  pas  eu  de  récidive.  Le 
numéro  9  est  opéré  en  1854,  et  le  succès  est  constaté  en  t8S5.  Il  eu  est  de  même 
du  numéro  10  et  du  numéro  11,  opérés  en  1856  et  constatés  guéris  dans  la  ibèse 
de  M.  Beuf,  qui  est  de  1857.  Le  numéro  15  concerne  une  femme  âgée  de  plut 
de  cinquante-cinq  ans  ;  par  conséifuent,  l'observation  est  sans  valeur.  Le  no- 
méro  17  est  opéré  en  1859,  et  le  succès  est  constaté  en  1864,  Le  numéro 
18  est  opéré  en  1859,  et  le  succès  est  constaté  en  1860.  Le  succès  dans 
le  numéro  21  est  constaté  l'année  même  de  l'opération. 

Il  n'y  a  donc  qu'un  seul  t'ait  dans  lequel  le  succès  suit  coDslaté  plusieurs  an- 
nées après  l'opération,  et  c'est  le  numéro  17.  Or,  ici,  le  sujet  a  viugt-lrais  ans. 
11  a  donc  atteint,  ou  il  est  près  d'atteindre  l'âge  auquel  les  itbromes.et  les  por- 
tions de  Qbromes  naso- pharyngien  s  négligées  pendant  les  opérations,  cessent  Je 
s'accroitre. 

La  statistique  de  M.  Robin-Massé,  intéressante  à  plus  d'un  point  de  vue,  u« 
prouve  absolument  rien,  par  conséquent,  au  sujet  de  la  Fréquence  ou  de  la  ra- 
reté des  récidives  après  la  cure  lente. 

Les  pai'tisuns  de  la  cure  eilemporanée  i  ourraient  lui  opposer  des  laits  a»*- 
logues,  entre  autivs  les  résultats  de  M.  OUier.  Ce  chiruigien,  en  elTet,  a  dit  1 
la  Société  de  chirurgie  {Bultet.  de  la  Soc.  de  chir.,  1873.  p.  405}  avoir  bit 
17  opérations  sur  13  sujets,  par  la  cure  exlemporanée  ;  5  do  ces  oféi> 
lions  ont  été  faites  pour  des  récidives.  11  semblerait  donc  résulter  de  U 
que  7  malades  auraient  échappé  à  la  récidive.  Flous  disons  il  sshblKi  cff 
M.  OUier  ne  cite  pas  de  dates,  mais  certainement,  au  point  de  vue  des  réci<iivet< 
la  phrase  de  M.  OUier  a  une  valeur  égale  k  la  statistique  de  U.  Ftobin-Mu^ 

Nous  sommes  doue  en  droit  de  dire  que,  jusqu'ici,  les  statistiques  ne  pniu* 
vent  eu  aucune  façoa  la  supériorité  de  l'tme  ou  de  l'autre  cuic,  et  qu'il  est 
impossible  de  se  prononcer  auli'ement  que  par  des  vues  théoriques. 

Cependant  la  raison  dit  que,  si  l'on  peut  surveiUer  pendant  un  certain  tem]» 
la  base  d'implantation  de  la  tumem-,  on  pourra  être  plus  certain  de  tout  li^ 
tnure  que  si  la  brèche  faite  par  l'opératiuu  préliminaire  est  immédia leouid 
comblée.  Une  racine  qui  auia  pu  échapper  dans  la  première  opération,  alofl 
que  les  parties  sont  plus  ou  moins  masquées  par  le  sang  et  par  les  eni*' 
tes  résultant  de  la  cautérisation  actuelle,  pourra  apparaître  les  jours  saïvu'^ 

Cette  considération  justifie  l'emploi  delà  cure  lente,  mais  à  la  coudiliua  i]M 
celle-ci  ne  duiera  pas  des  mois  entiers,  et  sm'toul  qu'elle  ne  néi:cssilara  p* 
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des  cpéntioDS  qui,  comme  la  résection  palatine,  entraînent  une  difformitë 
presque  toujours  incurable. 

Du  reste,  dans  la  grande  nugorité  des  cas»  c'est  pendant  ropëration  elle- 
même  que  le  chirurgien  doit  faire  son  choix  entre  les  deux  méthodes. 

Si  la  tumeur  a  pu  être  enle?ée  en  totalité,  si  le  chirurgien  a  la  certitude 
d'afoir  détruit  tous  les  points  d'implantation  au  squelette  par  la  rugination»  et 
surtout  par  la  cautérisation,  si  en  outre  la  base  d'implantation  est  bien  limitée, 
Topéraleor  u'a  véritablement  aucune  raison  pour  laisser  une  brèche  ouyerte, 
pour  imposer  à  son  malade  un  traitement  consécutif  pénible,  désagréable  au 
posûble,  et  non  dépourru  de  dangers. 

Au  eootndie,  si  pendant  le  cours  de  l'opération  une  hémorrhagie  se  produit, 
un  chirurgien  prudent  renoncera  aux  bénéfices  de  la  cure  extemporanée,  et 
achèvera  ultéricÂirement  son  opération  par  la  cure  lente.  11  agira  de  même,  s'il 
n'a  pas  la  certitude  complète  d'avoir  tout  enlevé. 

n  résulte  de  là  qu'il  est  bon  de  choisir  pour  opération  préliminaire,  quand 

tdfe-cî  est  nécessaire,  un  procédé  pouvant  se  combiner  au  besoin  avec  les  deux 

nâbodes. 

En  agissant  amsi,  on  observera  certainement  des  récidives,  mais,  comme  le 

I     dit  fort  hieo  M.  OUier,  il  n'existe  à  l'heure  actuelle  aucune  méthode  ni  aucun 

procédé  qui  mettent  complètement  à  l'abri  de  ce  danger. 

fiénéndemoit  la  récidive  se  produit  avec  une  certaine  lenteur,  mais  quelquefois 
eilesarfient  avec  une  rapidité  effrayante  :  témoin  le  fait  observé  par  H.  Michaux 
chexlustin  Midiel,  âgé  de  dix-huit  ans,  porteur  d'un  polype  de  volume  moyen,à 
insertions  &fftes  médianes  et  latérales,  à  embranchements  multiples.  Le  malade 
âfaitsahi,  avant  h  résection  du  maxillaire  que  lui  pratiqua  H.  Michaux  le  20  mai 
1872  :  1^  i*'  février  1859,  résection  de  la  voûte  palatine,  excision  du  polype  ; 

Fi*  5  novembre  1859,  excision  et  aiTachement  ;  3°  6  décembre  1859,  résection 
<le  II  paroi  interne  du  sinus  maxillaire,  de  la  lubérosité  maxillaire,  de  l'apophyse 
ptérvgoïde  et  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  arrachement,  rugi  nation,  cautéri- 
fltion  actuelle;  4^  15  décembre  1860,  excision,  arrachement,  cautérisation 
tvec  le  caustique  Filhos;  5^  mai  1861,  excision,  treize  cautères  à  blanc; 
6^  mai  1862,  après  la  résection  du  maxillaire,  huit  cautères  à  blanc  et  cautéri- 
tttion  avec  le  caustique  Filhos. 

Bu  février  1859,  immédiatement  après  la  résection  palatine  et  pendant  l'exci- 
ÙOQ  du  polype,  il  y  eut  une  hémorrhagie  qui  nécessita  la  transfusion  du  sang. 

Ea  mai  1862,  il  survint  une  hémorrhagie  interne,  qui  amena  une  syncope 
des  plus  inquiétantes  et  força  ropérateui*  de  s'arrêter. 

Le  malade  guérit,  mais  il  conserva  un  ectropion.  Son  traitement  avait  duré 
qoatre  ans  environ. 

De  pareils  faits  sont  heureusement  très-rares.  S'ils  étaient  la  règle,  ils 
condanmeraient  d'une  façon  absolue  la  cure  extemporanée. 

Pe»t4tre  Tanatomie  pathologique  pourrait  expliquer  la  frérjuencc  et  surtout 
la  ra^té  des  récidives  et,  par  conséquent,  guider  le  choix  du  chirurgien  entre 
!  1^  deu  méthodes.  En  efTet,  à  côté  des  fibromes  pm*s  il  est  des  polypes  qui 
contienneot  une  quantité  considérable  de  tissu  fibro-plastique  ;  ces  tumeurs  se 
reprodaisaatavec  une  extrême  facilité  et  surtout  une  extrême  rapidité  pourraient 
te  surveillées  par  les  procédés  de  la  cure  lente,  tandis  que  les  fibromes  propre- 
ment dits  feraient  plutôt  justiciables  de  la  cure  extemporanée. 

Malheureusement  le  diagnostic  ne  peut  se  faire  qu'à  l'aide  du  microscope. 


156  ^^'l  (patuologie). 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  destruction  de  l'implantation  de  la  tumeur  au  squelette 
par  la  rugination  ou  la  cautérisation,  qu*elle  ait  lieu  en  une  ou  plusieurs 
séances,  est  la  seule  garantie  sérieuse  que  Ton  puisse  avoir  contre  la  récidife. 
De  là,  la  nécessité  pour  le  chirurgien  de  faire  des  opérations  préliminaires, 
assez  étendues  pour  permettre  d'atteindre  facilement  les  racines  de  la  tumeur. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  on  considérait  la  rugination  et  la  cautérisation 
comme  une  règle  ne  comportant  aucune  exception,  et  par  conséquent  une 
opération  préliminaii*e  devenait,  dans  tous  les  cas,  le  prologue  indispensable  de 
l'acte  opératoire.  Aujourd'hui,  au  contraire,  on  tend  de  plus  en  plus  k  admettre 
des  exceptions  à  une  règle  trop  absolue. 

3®  Est-il  nécessaire  de  toujours  détruire  radicalement  la  racine  du  polj/pCf 
et  pour  arriver  à  ce  but  de  faire  de  grandes  opérations  préliminaireif 

M.  Legouest,  le  premier  en  1865,  a  exprimé  devant  la  Société  de  chirorgie 
l'idée  que  les  polypes  naso-pharyngiens  pourraient  être  traités  par  des  opéra- 
tions simples  et  palliatives  jusqu'au  moment  où  les  malades  auraient  attônt  et 
dépassé  l'âge  de  la  formation  habituelle  de  ces  tumeurs.  M.  Gosselin  s'est 
inspiré,  comme  il  le  dit  lui-même,  de  l'idée  de  31.  Legouest  dans  un  fait  que  nous 
avons  relaté  en  décrivant  la  marche  des  polypes  fibreux. 

En  même  temps,  nous  avons  signalé  un  certain  nombre  d'observations  dms 
lesquelles  ou  est  arrivé  à  la  guérison,  sans  se  préoccuper  pendant  l'opéralion  de 
ruginer  ou  de  cautériser.  Il  eût  été  facile,  si  la  place  nous  l'eût  permis,  de 
grossir  le  nombre  de  ces  observations  en  compulsant  les  recueils  scientifiques 
et,  en  particulier,  en  reproduisant  plusieurs  des  observations  contenues  dans  lei 
archives  de  l'ancienne  académie  royale  de  chirurgie. 

Ces  faits,  joints  à  la  nouvelle  thvorie  sur  la  marche  des  tumeurs  fibreuseide 
la  base  du  crâne,  ont  conduit  M.  Gosselin  à  des  conclusions  qui  méritent  d*étn 
signalées  et  méditées. 

i^  \je  sujet  est  loin  de  l'âge  présumé  (vingt-quatre  ou  vingt-six  ans)  anqad, 
l'adolescence  étant  terminée,  le  fibrome  n'aura  plus  de  tendance  à  se  reproduire. 

Si  la  tumeur  n'est  pas  très-grosse,  si  elle  ne  dépasse  pas  en  volume  la  moitié 
d'un  œuf,  si  elle  a  un  pédicule  accessible,  si  elle  n'envoie  pas  de  prolongement 
obstruant  les  fosses  nasales,  l'antre  d*Highmore,  l'orbite,  la  fosse  ptérygo^naiO- 
laire,  le  chinirgien  ne  doit  pas  entreprendre  une  grande  opération  dans  le  bot 
de  détruire  la  base  d'implantation.  Les  procédés  simples,  arrachement  on  ligatarBi 
seront  la  règle.  Sans  doute,  dit  M.  Gosselin,  la  tumeur  pourra  récidiver,  nuôs  oa 
recommencera,  et  d'opérations  en  opérations  on  pourra  arriver  à  atteindre  Tiff 
adulte. 

Cette  conduite  est  d'autant  plus  sage,  que  le  diagnostic  n'est  jamais  parfaite- 
ment assiu'é  ;  il  peut,  en  effet,  exister  des  polypes  muqueux  et  surtout  des 
polypes  fibro-muqueux  dans  le  pharynx. 

2"  Le  sujet  a  le  même  âge,  treize  à  dix-huit  ans,  mais  la  tumear  a  des 
embranchements  multiples  ;  elle  détermine  des  symptômes  de  suffocation,  dtf 
hémorrhagies  fréquentes.  Si,  dans  ce  cas,  la  ligature  est  impossible,  si  d* 
tentatives  d'aiTachement  n'ont  pas  donné  de  succès,  M.  Gosselin  accepte  xtf 
grande  opération  préliminaire  et  alors  il  doime  la  préférence  à  la  rësectioB  dl 
maxillaire  supérieur.  Si,  comme  il  faut  toujours  le  craindre,  ajoute  M.  Cosietat 
une  récidive  avait  lieu,  on  peut  toujours  la  combattre  jusqu'à  la  fin  de  V^ 
lesccnce  par  les  arrachements  et  les  cautérisations,  en  pratiquant,  s'il  leW» 
une  nouvelle  opération  préliminaire,  l'incision  du  voile  du  palais. 
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3^  Si  le  sujet  a  passé  Tàge  de  dix-huit  ans,  comme  il  approche  de  plus  en 
plus  &  l'âge  auquel  le  fibrome  cesse  de  se  développer,  il  devient  de  plus  en  plus 
indiqué  de  ménager  les  opérations  préliminaires  et  de  chercher  à  atteindre  le 
but  par  des  opérations  simples  et  palliatives. 

Les  conclusions  énoncées  par  M.  lîosselin  nous  semblent  Texpression  la  plus 
logique  de  la  naarche  à  suivre  dans  le  traitement  des  polypes.  A  Tinverse  des 
doctrines  acceptées  par  Timmense  majorité  des  chirurgiens,  avant  1865,  date  de 
la  communication  de  H.  Legouest  à  la  Société  de  chirurgie,  la  nouvelle  doctrine 
tend  à  enlever  les  polypes  sans  opération  préliminaire  toutes  les  fois  que  la 
chose  est  possible,  et,  dans  les  cas  où  la  chose  est  impossible,  à  réduire  le  champ 
de  ropération  aux  parties  molles,  tout  en  admettant  des  circonstances  où  le 
sacrifice  du  maxillaire  supérieur  lui-même  devient  indispensable. 

ùepeadani  nous  pensons  que  Tablation  simple  du  polype  ne  doit  être  tentée 
que  quand  l'implantation  du  polype  permet  d'entourer  la  tumeur  avec  la  chaîne 
d'un  écraseur,  avec  la  pince-scie  de  Péan,  avec  une  pince  compressive  ou 
mieux  avec  l'anse  d'une  ligature  simple  ou  extemporanée  ou  avec  l'anse  coupante 
gilTano-caustique.  En  un  mot,  cette  opération  doitôtre  faite  par  l'un  des  procédés 
([ui  permettent  à  peu  près  sûrement  d'empêcher  l'hémorrhagie,  procédés  que 
l'on  pourrait  appeler  hémostatiques. 

Noos  avons  vu  du  reste  que,  quand  les  cù*constances  sont  favorables,  on  peut 
stUquer  la  racine  de  la  tumeur  sans  opération  préliminaire,  et  plus  facilement 
encore  après  l'incision  du  voile  du  palais,  par  le  caustique  de  Cajiquoin  (méthode 
debesgranges),  ou  même  par  la  rugination,  et  faire  ainsi  une  opération  radicale; 
la  ihinoscopie  postérieure  facilite  beai\coup  cette  dernière  opération. 

L'arrachement  que  M.  Gosselin  semble  mettre  sur  le  même  pied  que  la  liga- 
ture, dans  sa  première  hypothèse,  ne  saurait  convenir  que  si  les  antécédents 
du  malade  rendaient  peu  probiible  la  venue  d'une  hémorrhagie,  et,  surtout, 
si  un  àx>ulement  sérieux  de  sang  ne  s'était  pas  produit  après  une  première 
'i  tentative  très-modérée.  Il  serait,  en  effet,  difficile  d'enrayer,  en  un  temps 
l  utile,  une  hémorrhagîe  dans  le  cours  d'une  opération  faite  sans  ouverture 
^      préalable. 

^  Dans  la  seconde  hypothèse  de  M.  Gosselin,  nous  n'oserions  pas,  en  cas  d'im- 
[  possibilité  d'action  de  la  ligature  des  pinces  ou  de  l'anse  galvano-caustique, 
tenter  l'arrachement  sans  opération  préliminaire.  Nous  entreprendrions  la  des- 
truction de  la  tumeur  par  l'électrolyse,  et,  en  cas  d'insuccès,  nous  n'hésite- 
rions pas,  en  présence  de  la  menace  évidente  d'héraorrhagie,  à  ouvrir  largement 
la  voie  par  la  résection  du  maxillaire,  ou  par  la  résection  du  nez. 

11  convient  aussi  de  faire  des  réserves  pour  le  cas  où,  après  une  première  gué- 
risoo,  la  tumeur  repullule  avec  une  extrême  rapidité,  circonstance  demaiidant 
inipà'ieusement  les  procédés  de  la  cure  lente. 

West  des  polypes  pour  lesquels  le  doute  n'est  pas  permis  et  où  l'opération 
immédiate  s'impose  nécessairement,  même  au  prix  d'une  grande  opération  pré- 
iinunaiie.  Ce  sont  celles  où  la  tumeur  implantée  sur  une  large  base  présente 
des  prolongements  énormes  en  tous  sens,  donne  lieu  à  des  hémorrhagies 
fréquentes,  comprime  la  base  de  la  langue  et  détermine  des  symptômes 
•sphyiiques. 

La  vie  étant  en  péril  immédiat,  la  tumeur  doit  être  enlevée  sur-le-champ,  et, 
F**^e  par  ses  dimensions  elle  demande  une  grande  opération,  la  prudence 
adonne  d'en  profiter  pour  l'enlever  radicalement. 
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Cependant,  si  le  danger  immédiat  était  uniquement  constitué  ptr  la  menace 
de  Tasphyxie,  on  pourrait  encore  différer  Topération  radicale  et  se  contenter 
d*une  opération  partielle.  Plusieurs  obsenrations  appartenant  surtout  à  M.  Ter- 
neuil  et  à  M.  Dolbeau  prouvent  que  cette  conduite  peut  être  suivie  d'un  bon 
résultat.  L'une  des  plus  remarquables  a  été  communiquée  à  la  Sodélé  de  chi- 
rurgie, le  18  juin  1873,  par  H.  Vemeuil.  c  On  m'adressa  l'année  panée  de 
TAuTergne,  dit  ce  chirurgien,  un  jeune  garçon  qui  asphyxiait  littéralemeot;  le 
polype  descendait  dans  le  pharynx,  oblitérait  de  plus  en  plus  l'orifice  sopérieDr 
du  larynx.  Pour  économiser  son  sang,  j'incisai  à  blanc  le  voile  du  palais  avec 
le  couteau  galvanique  et  enlevai  avec  l'écraseur  un  morceau  du  polype  gros 
comme  une  pomme  d'api.  Ce  fut  une  soudaine  métamorphose.  Avec  la  re^inK 
tien  la  santé  revint  vite,  et  je  me  disposai  à  pratiquer  une  opération  ndîcde; 
mais  le  malade,  satisfait  de  son  état,  ne  voulut  pas  s'y  soumettre.  J'ai  û/gms 
depuis  que  la  santé  continuait  à  être  bonne.  »  Il  faut  conclure  de  cette  derdère 
phrase  que  la  tumeur  est  restée  tout  au  moins  stationnaire,  réiultat  tout  ea 
faveur  de  la  cure  palliative  en  attendant  l'âge  adulte. 

Le  même  chirurgien  a  cité,  dans  la  même  discussion,  un  fait  analogue  au 
précédent,  mais  moins  probant  parce  qu'il  a  eu  lieu  chez  une  fenmie  âgée. 

Nous  avons  en  outre  cité  plusieurs  exemples  d'ablations  inoompidtes  suivies  dft 
succès  en  traitant  de  la  marche  des  polypes  fibreux. 

En  présence  des  espérances  d'arrêt  spontané  que  donne  l'étude  de  la  marche 
naturelle  des  polypes  fibreux,  en  présence  des  résultats  favorables  qu'ont  pluf 
d'une  fois  amenés  des  opérations  non  radicales,  en  présence  des  récidives  nom- 
breuses survenues  alors  que  tous  les  moyens  dits  radicaux  de  les  prévenir  avaient 
été  employés,  il  nous  semble  de  la  dernière  é\idence  que,  sans  trop  se  fréooeafet 
de  savoir  s'il  laissera  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  la  base  d'implantatiëay    ' 
le  chirurgien  doit,  dans  la  première  opération,  enlever  sans  opération  pféliinî-    : 
naire,  ou  à  l'aide  d'une  opération  préliminaire  aussi  limitée  que  possible,  tootai 
les  portions  de  la  tumeur  qui  peuvent,  par  leur  développement  anormal,  gêav 
le  jeu  régulier  des  organes  voisins. 

H  sera  toujours  temps  de  recourir  à  une  grande  opération  préliminaire*  n  h 
répullulation  très-rapide  de  la  tumeur  démoutre  qu'une  cure  non  radicale  ne  fsà 
conduire  à  un  résultat  favorable;  il  serait  dangereux,  en  effet,  de  répéter  l'op^ 
rience  de  M.  Michaux,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Une  grande  opération  préliminaire  faite  d'emblée  ne  peut  être  justifiée  que  ptf 
un  énorme  volume  delà  tumeur  et  de  ses  prolongements,  ou  par  la  crainte  fontt 
de  voir  de  graves  liémorrhagies  se  produire  pendant  l'opération  alorsqnehftç^B 
dont  se  présente  le  polype  ne  permet  pas  l'usage  des  procédés  hémosCalifiitf- 

Les  grandes  opérations  préliminaires  doivent  donc  être  le  dernier  mai  A  U 
chirurgie  opératoire  des  polypes  naso-phartjngienSy  au  lieu  d'en  être  le  f^tfni^r* 

4^  Dans  le  cas  oii  une  grande  opération  préliminaire  devient  ùuBtpenÊaU^  ^ 
quelle  méthode  convient-il  de  choisir  ? 

Les  polypes  naso-pharyn<,ncns  peuvent  être  attaqués  par  trois  routes  différeiM 
la  voie  maxillaire,  la  voie  palatine  et  la  voie  nasale. 

Voie  maxillaire.     La  voie  maxillaire  présente  au  point  de  vue  des  opéiJlî**' 
radicales  des  avantages  considérables.  Elle  guatc,  vers  la  base  du  crlne, 
brèche  énorme  permettant  de  diriger  du  doigt  et  de  l'œil  les  instrumentSi  d^ 
lever  tous  les  prolongements,  et  d'attaquer  avec  la  rugine  ou  le  cautèra 
les  racines,  toutes  les  adhérences  primitives  ou  secondaires. 
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L'ablation  da  poljfpe  terminée,  les  parties  remises  en  place,  elle  laisse  à  la 
ToAte  palatine  nne  ouverture  permettant  d*emplo7er,  si  on  le  juge  à  propos,  les 
procédés  de  la  core  lente,  et  de  surveiller  les  récidives. 

EaBsk  la  résection  du  maxillaire  supérieur  est  de  tous  les  procédés  celui  qui 
permet  le  mieux  d'arrêter  les  hémorrhagies  qui  peuvent  se  produire  pendant  le 
coBiB  de  Tablation  du  polype,  car  plus  que  tout  autre  il  permet  de  voir  la 
wuroe  de  Técoulement  du  sang  et  par  cons^ent  de  porter  le  remède  au  point 
oonvenable.  Les  faits  semblent  donner  tort  à  cette  dernière  assertion,  car  c'est 
piéciiémje&t  entre  les  mains  des  chirurgiens  qui  ont  fait  cette  résection  que  se 
sont  produites  les  plus  terribles  hémorrhagies.  Cette  contradiction  n'est  qu'ap- 
parente, la  résection  du  maxillaire  étant  généralement  réservée  aux  cas  les  plus 


Malheoreusement,  des  inconvénients  très-sérieux  viennent  composer  ces 
mntages. 

Si  la  résection  du  maxillaire  supérieur  permet  de  mieux  réprimer  l'hémor- 
rhagie  pendant  l'ablation  du  pdiype,  elle  expose  par  elle-même  à  cet  accident, 
piiaqu*elle  intà^sse  nécessairement  Tartère  palatine  et  expose  à  la  lésion  de 
Tirtère  maxillaire  interne.  La  lésion  de  cette  dernière  artère  est  un  danger  d'au- 
tant plus  réel  que  les  sujets  (tpérés  pour  des  polypes  sont  généralement  très- 
iSaiUis.  Ces  hémorrhagies  ne  sont  pas  à  craindre  quand  on  emploie  la  méthode 
pilatme  ou  la  méthode  nasale. 

Gomme  conséquences  ultérieures,  la  résection  du  maxillaire  entraine  toujours 
des  âcalriees  étendues  et  apparentes,  la  perte  d'une  moitié  de  la  voûte  palatine 
etderareade  dentaire;  quelquefois  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la 
&oe,  la  chute  ou  la  déviation  du  globe  oculaire,  une  fistule  lacrymale,  etc.,  acci- 
ieats  que  nous  avons  signalés  et  réduits  à  leurs  proportions  réelles  en  étudiant 
les  opérations  préliminaires. 

Tons  ces  accidents  sont  réduits  à  des  proportions  infiniment  plus  minimes 
fDnid  on  s'ouvre  une  route  par  le  palais  ou  par  le  nez. 

Enfin  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  tout  en  ne  constituant  pas  une 
opération  très^érilleuse  par  elle-même,  expose  certainement  plus  à  la  mort  que 
b  résection  de  la  voûte  palatine  ou  la  résection  du  nez,  opérations  dans  les- 
fodles  on  ne  rencontre  que  peu  de  parties  molles  et  dans  lesquelles  on  n'agit 
que  sur  des  portions  minces  et  peu  étendues  du  squelette. 

la  statistique  de  M.  Robin-Massé  et  les  faits  annoncés  par  M.  Ollier  ne  con- 
firment pas  cette  appréciation,  car  ils  attribuent  à  peu  près  le  même  chiffre  de 
niortalilé  aux  trois  opérations.  Mais  en  pareille  question  les  statistiques  ne  peu- 
vent rien  démontrer. 

Les  statistiques,  en  efiet,  n'ont  de  valeur,  comme  nous  l'avons  dit  il  y  a  bien 
'«•gtcmps,  qu'autant  qu'elles  comparent  ensemble  des  nombres  formés  par  des 
™tés  de  même  nature.  On  comprend  que  l'on  compare,  chiffres  en  mains,  la 
valeur  relative  de  la  résection  du  coude  et  de  l'amputation  du  bras,  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu  observées  dans  une  même  campagne  et  dans  une  même 
*™iée,  parce  que  les  différences  individuelles  s'effacent  devant  le  grand  nombre 
<fes  faits  observés,  la  similitude  de  la  cause,  la  similitude  de  l'âge  des  blessés 
«t  la  similitude  des  conditions  hygiéniques.  Mais,  dans  les  opérations  de  polypes 
'^^sofharjngiens,  les  différences  sont  énormes.  Tel  sujet  est  opéré  sans  perdre 
kiang,  tandis  qu'un  autre  périt  d'hémorrhagie  ;  tel  autre  avait  un  polype  con- 
sidérable avec  un  pédicule  de  petit  diamètre,  tandis  que  le  petit  ço\^  tf  \mv 
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autre  opéré  présentait  une  base  d'implantation  très-étendue.  Ajoutons  à  cela  les 
cas  de  mort  dus  à  ramincissement  des  os  de  la  Yoùte  du  crâne  et  môme  à  la 
pénétration  de  la  tumeur  dans  la  boîte  crânienne,  etc.  Il  est  donc  évident  que 
la  plus  grande  part  de  la  mortalité  appartient  à  Tablation  du  polype  et  non  pat 
aux  opérations  préliminaires,  et  que  par  conséquent  la  statistique  ne  peut  alMO- 
lument  rien  prouver  au  point  de  vue  de  la  mortalité  relative  de  ces  dernières. 
M.  Gossclin  a  contesté  énergiquement  la  valeur  des  statistiques  dans  le  cas  qui 
nous  occupe.  «  Soyez  sûrs,  dit-il,  que  tous  les  faits,  surtout  les  faits  malheu- 
reux, n*ont  pas  été  publiés,  et  qu*en  conséquence,  malgré  leur  rigueur  appa- 
rente, les  statistiques  de  ce  genre  ne  jugent  pas  défmitivemeut  la  question  du 
danger  comparatif  des  méthodes  opératoires.  Je  suis  convaincu  pour  ma  pari, 
ajoute-t-il,  d*après  les  résultats  donnés  pour  la  résection  du  maxillaire  pour 
d'autres  cas  que  pour  les  polypes,  que  cette  opération  expose  plus  à  la  mort  que 
la  résection  palatine.  » 

C'est  pour  ces  motifs  que  presque  tous  les  chirurgiens,  sans  renoncer  à  rem- 
ploi de  cette  résection,  la  réservent  pour  les  cas  exceptionnels  où  la  tumeur  a 
acquis  un  volume  énorme  et  où  de  graves  présomptions  d*liémorrhagie  se  pré- 
sentent. C'est  ainsi  que  Nélaton,  qui  cependant  n'était  pas  suspect  de  partialité 
pour  les  opérations  autres  que  la  résection  palatine,  a  eu  recours  à  la  réseo- 
tion  du  maxillaire  supérieur  dans  un  cas  où  la  tumeur,  outre  les  prolongements 
nasaux  et  pharyngiens,  envoyait  des  prolongements  dans  le  sinus  maxillaire  et 
dans  la  région  géniennc  où  ils  formaient  une  véritable  grappe;  un  de  ces  pro- 
longements traversait  la  fente  sphéno-maxillaire  et  venait  se  rendre  dans  Vorbite. 
On  a  cherché  à  atténuer  les  dangers  et  les  inconvénients  de  la  résection  àm 
maxillaire  supérieur  en  faisant  des  résections  partielles.  Dans  ces  deiiiières  opé- 
rations, les  uns,  avons-nous  dit,  inspectent  le  plancher  de  l'orbite,  les  autres  la 
voûte  palatine,  les  autres,  tout  à  la  fois,  le  plancher  de  l'orbite  et  la  voûte  palatine. 
Les  procédés  qui  respectent  le  plancher  de  Torbite,  indiqués  surtout  par  Qiis- 
saignac,  doivent  ôtre  acceptés  comme  une  règle  absolue,  car  il  est  aussi  facile, 
en  règle  générale  du  moins,  d  attaquer  le  polype  en  respectant  le  plancher  de 
l'orbite  qu'en  le  détruisant. 

Quant  aux  procédés  qui  se  bornent  à  enlever  la  moitié  inférieure  du  maxil- 
laire, il  est  évident  qu'ils  ne  sont  pas  plus  avantageux  au  point  de  vue  dudangR' 
et  au  point  de  vue  de  l'intégrité  de  la  phonation,  de  la  mastication  et  de  la  dé- 
glutition, que  ceux  qui  ne  consenent  que  le  plancher  de  l'orbite.  Us  rendent,  de 
plus,  la  destruction  du  polype  plus  difficile  et  par  conséquent  ils  doivent  être 
repousses. 

Les  procédés  de  résection  partielle  respectant  la  voûte  palatine  et  Yuaàt 
dentaire  semblent  plus  avantageux,  mais  ils  créent  une  voie  tellement  iosiiffi- 
sante  et  tellement  difficile,  qu'elle  ne  permet  pas  toujours  de  conduire  l'opéra- 
tion à  bonne  fin;  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  Michaux,  Giraldès,  Taïctlc, 
ont  été  obligés  de  laisser  l'opération  inachevée  ou  de  compléter  l'ablation  da 
maxillaire. 

La  voie  ouverte  par  ces  opérations  est  moins  large  certainement  que  celle  q» 
procure  la  voie  nasale  ;  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  pratiquer  ces  opéralie* 
sur  un  cadavre,  en  tenant  compte  de  ce  fait  qu'il  est  toujours  facile  d'agntfdir 
la  voie  nasale  en  enfonçant  au  besoin  la  paroi  interne  de  l'antre  d'Uighmore. 

Nous  ajouterons  que  si,  après  les  résections  portant  sur  la  partie  supéri«B* 
du  maxillaire,  une  hcmoiThagie  se  présente,  il  sera  difficile  de  l'arrêter  par  iu«5 
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Toie  aussi  droite.  Si  rhëmorrhagie  est  assez  abondante  pour  que  la  prudence 
ordonne  de  laisser  l'opération  inachevée  et  de  détruire  consécutivement  le  polype 
par  des  cautérisations  répétées  (circonstance  dans  laquelle  la  cure  lente  s*impose 
forcément),  le  chirurgien  sera  dans  un  grand  embarras,  car  ces  résections  par- 
tielles s'allient  à  peu  près  forcément  avec  la  cure  extemporanée.  En  laissant 
ouverte  pendant  plusieurs  semaines  la  brèche  causée  par  une  résection  partielle, 
on  s'exposerait  à  une  horrible  difformité. 

Ces  réflexions  s'appliquent  à  bien  plus  forte  raison  aux  résections  temporaires 
du  maxillaire  supérieur  en  partie  ou  eu  totalité.  Après  une  résection  temporaire 
du  maxillaire  supérieur  partiellç  ou  totale,  il  ne  serait  pas  possible  de  songer  à 
U  cure  lente.  Tout  en  étant  peu  partisan  de  ce  procédé  dans  le  sens  oii  lentend 
l'école  de  Nélaton,  nous  avons  dû  admettre  des  circonstances  où  il  est  absolu- 
ment indispensable  :  or,  ces  circonstances  se  révélant  précisément  pendant  le 
cours  de  l'opération,  il  est  évident  que  celle-ci  doit  être  combinée  de  manière  à 
permettre  l'un  on  l'autre  mode  de  traitement. 

Remarquons  bien  que  nous  n'entendons  pas  ici  faire  la  critique  des  résections 
temporaires  en  général  ;  nous  verrons,  au  contraire,  qu'elles  sont  parfaitement 
applicables  par  la  méthode  nasale. 

Voie  palatine.  Dans  cette  appréciation,  nous  avons  surtout  en  vue  l'opéra- 
tion de  Nélaton,  c'est-à-dire  la  section  du  voile  du  palais  accompagnée  de  la  ré- 
section de  la  voûte  palatine. 

La  section  du  voile  du  palais  rentre  en  eflet  dans  le  cadre  des  opérations  pré- 
liminaires les  plus  simples  que  l'on  puisse  employer,  et  nous  avons  déjà  insisté 
sur  les  droonstances  dans  lesquelles  on  peut  l'employer  et  sur  les  grands  services 
que  l'on  en  peut  attendre. 

Ce  procédé  est  facile  à  exécuter,  est  sans  danger  immédiat  quand  la  section 
se  maintient  exactement  sur  la  ligne  médiane  et  ne  laisse  généralement  aucune 
difformité  irrémédiable  à  sa  suite. 

Il  permet  d'enlever  des  tumeurs  même  volumineuses  :  témoin  le  fait  de 
V.  Labbc  qui,  par  simple  incision  du  voile  du  palais,  a  pu  enlever  un  polype  en- 
toyaut  un  prolongement  nasal  assez  volumineux  pour  retomber  sur  la  lèvre  supé- 
rieure. Pendant  que  M.  Lannelongue  repoussait  du  doigt  la  masse  nasale,  M.  Labbé 
put  arriver  à  détacher  la  masse  du  polype  en  quelques  minutes. 

M.  Nélaton  a  agrandi  la  voie  tracée  par  Manne  en  réséquant  la  voûte  palatine. 
MM.  Sédillot  et  Legouest  (Traité  de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  ii4)  ont  fait 
reman|uer  que  la  simple  section  du  voile  du  palais  par  le  procédé  de  Manne 
suffit  pour  que  le  doigt  puisse  atteindre  la  surface  basilaire  quand  le  conduit 
auditif  est  placé  fort  au-dessous  de  la  paroi  orbitaire  supérieure.  La  dcstrucUiou 
de  h  voûte  palatine,  suivant  les  mêmes  chirurgiens,  ne  devient  utile  que  si  le 
conduit  auditif  est  très-élevé  et  se  trouve  au  niveau  ou  au-dessus  du  sourcil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Nélaton  attribue  à  sa  méthode  des  avantages  considé- 
rables; elle  n'entraîne  ni  cicatrices,  ni  difformités  apparentes  ;  elle  ne  com- 
fipimel  pas  la  mastication  ;  elle  est  d'une  exécution  facile  et  ne  demande  que 
des  in>lrunients  simples  dans  leur  construction  et  dans  leur  maniement;  le 
bistouri  n'intéresse  que  des  parties  peu  importantes,  il  ne  rencontre  aucun  nerf 
consifléraUe  et  ne  divise  que  des  artères  d'un  petit  calibre.  Nélaton  ajoute  que 
la  résectioo  de  la  voûte  palatine  n'expose  pas  à  l'érysipèle  de  la  face  et  que 
^u^tout  elle  permet  de  procéder  à  la  cure  lente  et  de  surveiller  les  récidives. 

Ces  avantages  semblent  si  considérables  à  Nélaton  et  à  ses  élèves,  qu'ils  ne 
MCT.  BSC  S*  s.  XUL  il 
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discutent  même  pas  la  méthode  nasale.  Pour  Nélatoû  il  n'existe  qu'une  fséaià 
méthode,  la  méthode  palatine,  sauf  dans  les  cas  de  prolongements  extraordi» 
naires  oii  il  a  cru,  une  fois,  devoir  recourir  à  la  résection  du  maxillaire  supérieur. 

Encore  Nélaton  a-t-il  soin  de  faire  de  sérieuses  réserves  à  ce  siiget,  car  il 
admet,  avec  raison  du  reste,  que  Ton  peut,  après  avoir  détaché  le  pédicule, 
séparer  la  tumeur  des  prolongements  qui  vont  dans  les  cavités  autres  que  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales,  à  la  condition  que  ces  prolongements  n'aient  pas 
un  volume  trop  considérable.  M.  Robin-Massé  cite  à  l'appui  de  cette  doctrine 
un  opéré  nonuné  Rondenay  chez  lequel  il  était  resté,  après  l'opération,  un  pro-- 
longement  génien.  Nélaton  a  revu  ce  jeune  homme  trois  mois  plus  tard,  et  a 
constaté  que  ce  prolongement,  qui  n'était  plus  nourri  que  par  le  pédicule,  avait 
disparu. 

La  possibilité  de  la  disparition  des  prolongements  par  atrophie  ou  gangrène 
est  acceptée  par  Timmense  majorité  des  chirurgiens  :  aussi  peut-on  les  laisser 
sans  grand  inconvénient,  si  leur  enlèvement  nécessite  une  opération  préliminaire 
trop  étendue  ;  il  serait  toujours  temps  de  faire  ultérieurement,  au  cas  où  ils  ne 
disparaîtraient  pas  spontanément,  une  opération  secondaire  portant  sur.  les 
parties  de  la  face  qu'ils  occupent. 

Cependant  il  serait  imprudent  d'abandonner  ces  prolongements,  si  l'on  n*avait 
pas  de  fortes  raisons  de  penser  qu'ils  n'ont  pas  contracté  d'adhérences  secon- 
daires par  lesquelles  ils  pourraient  vivre.  C'est  ainsi  que  H.  Giraldès,  ayant 
abandonné  la  portion  extra-pharyngienne  d'un  polype,  vit  cette  portion  continuer 
à  s'accroître  considérablement. 

Si  tous  les  avantages  attribués  par  Nélaton  et  son  école  à  la  résection  de  la 
voûte  palatine  existaient,  celte  méthode  s'imposerait  à  tous  les  esprits.  Malheu- 
reusement ces  avantages  ont  été  exagérés  en  plus  d'un  point,  et  quelques  incon- 
vénients ont  échappé  au  génie  des  promoteurs  de  la  nouvelle  méthode. 

A  la  suite  de  la  résection  palatine,  il  n'existe  pas,  il  est  vrai,  de  difformité 
apparente,  mais,  malgré  les  stalactites  osseuses  qui  ont  pu  se  produire,  au  dire 
de  M.  Beuf,  grâce  à  la  conservation  des  membranes  palatine  et  de  Schneider,  il 
reste  généralement  une  perte  de  substance  rendant  indispensable  l'usage  d'un 
obturateur  mécanique.  De  plus,  le  voile  du  palais,  dont  on  a  empêché  la  réunion 
après  ropération,  ne  demeure  pas  toujours  susceptible  de  restauration  par  la 
staphylorapiiic  ;  on  en  a  même  observé  la  paralysie  complète. 

Le  procédé  entraîne  donc  une  difformité  qui,  pour  être  cachée,  n'en  est  pas 
moins  très-réelle  et  plus  grave  qu'une  cicatrice  extérieure  semblable  à  celle  qui 
résulte  des  opérations  nasales. 

L.'oixiration  est  généralement  aussi  facile  que  le  dit  M.  Nélaton,  parce  que  la 
voûte  palatine  est  amincie  par  la  pression  de  la  tumeur.  Cependant,  elle  est 
quelquefois  très-laborieuse,  et  de  plus,  elle  ne  donne  pas  toujours  une  ouverture 
n\m\  larf^c  qu'on  pourrait  l'espérer  à  priori.  C'est  ainsi  que  H.  Legouest  dit 
(IhillHin  de  la  Soc.  de  chir.y  mars  1855)  :  <  Le  reste  de  l'opération  fut  exces- 
Hivcrnml  lal>orieux  tant  pour  saisir  le  pol>'pe  et  l'exciser  que  pour  en  pratiquer 
la  (wniU'iiHMtion,  rcspace  existant  entre  les  lèvres  de  la  plaie  étant  insuffisant 
|Miur  liiisMfr  \tmmn-  les  instruments  et  mettre  à  découvert  l'insertion  du  polype.  » 

M.  liCgouest  fait  remaniuer  avec  raison  que  chez  les  individus  présentant  une 
vofilc  palatinn  de  forme  ogivale  la  résection  de  la  voûte  ne  pourrait  pas  con- 
duire h  un  résultai  utile. 

Il  faut  encore  renian{ucr  que  les  instruments  n'arrivent  pas  aussi  fiicilement 
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ior  le  pédicule  de  la  tumeur  qu*oa  pourrait  le  croire  théoriquement.  Le  fait 
a*est  Trai  que  si  Tinsertion  se  fait  exactement  sur  la  ligne  médiane  au  niveaju 
de  l'apophyse  faasilaire;  pour  peu  qu'elle  soit  antérieure  ou  latérale,  elle  devient 
difficile  à  atteindre  par  la  méthode  palatine. 

Il  est  vrai  que  cette  objection  n'existe  pas  pour  l'école  de  Nélaton,  qui  affirme 
que  les  polypes  s'insèrent  invariablement  à  Tapophysebasilaire  ;  mais,  môme  en 
admettant  cette  affirmation,  généralement  vraie  du  reste,  on  peut  se  trouver  en 
hce  d'une  implantation  s'étendant  de  l'apophyse  basilaire,  en  avant  et  sur  les 
côtés,  et  alors  la  difficulté  reste  entière. 

D'ailleurs,  en  supposant  même  l'implantation  à  l'apophyse  basilaire,  il  faut, 
pour  que  Ton  puisse  arriver  d'emblée  dans  son  voisinage,  que  le  polype  soit  très- 
petit,  cas  dans  lequel  la  résection  de  la  voûle  ne  serait  pas  indispensable.  S'il  est 
volumineux,  on  rencontre  des  obstacles  que  H.  Verneuil  a  parfaitement  exposés 
à  la  Société  de  chirurgie  (14  mai  1860).  «  Fait-on  la  boutonnière  staphyline,  la 
section  médiane  du  voile  du  palais,  la  boutonnière  staphylo-palatine,  ou  la  résectiop 
de  la  voûte  osseuse,  on  tombe  toujours  sur  la  masse  centrale,  sur  la  portion  la  plifs 
épaisse  du  polype  qui,  pour  peu  qu'elle  soit  volumineuse,  obstrue  complétemeut 
la  voie  qu'on  vient  d'ouvrir.  On  ne  peut  songer  ici  à  atteindre  d'emblée  le  pédi- 
cule ni  par  la  partie  antérieure,  ni  par  la  partie  postérieure.  Il  faut  se  contenter 
de  réséquer  les  lobes  secondaires,  après  quoi  on  détruit  comme  on  peut  la 
souche  commune  en  la  coupant  par  tranches,  en  la  creusant,  en  l'arrachant,  et, 
comme  il  est  presque  impossible  d'arriver  en  une  seule  séance  d'une  opération 
si  laborieuse  à  une  éradication  complète,  on  remet  à  d'autres  moments  et  on 
confie  à  d'autres  méthodes  la  destruction  radicale  du  mal.  » 

La  tumeur  se  présentant  de  la  sorte,  il  est  impossible  de  songer  à  l'atteindre 
avec  h  chaîne  de  l'écraseur;  il  faut  absolument,  comme  l'a  fait  M.  Legouest, 
l'enlever  lobe  par  lobe,  et  cola,  très-souvent,  au  milieu  d'une  hémorrhagie 
abondante,  puisque  la  situation  même  de  la  plaie  ne  permet  pas  d'employer  les 
instruments  les  plus  propres  à  prévenir  cette  hémorrtiagie. 

Et  si  l'hémorrhagie  devient  inquiétante,  que  faire?  Par  cette  ouverture 
étroite,  mal  éclairée,  comment  diriger  avec  précision  un  cautère  ou  tout  autre 
moyen  sur  le  point  d'où  provient  l'écoulement  du  sang  ?  C'est  tout  simplement 
impossible  :  aussi  H.  Verneuil  n'hésite  pas  à  dire  que,  si  l'on  peut  prévoir 
l'hémorrhagie,  l'opération  est  impraticable,  et  qu'alors  il  faut  choisir  la  résection 
maxillaire  ou  la  grande  fenêtre  nasale  de  Ghassaignac,  car  par  ces  opérations  on  est 
du  moins  certain  de  pouvoir  arriyer  au  pharynx  jusqu'à  l'insertion  de  la  tumeur. 

En  cas  d'hémorrhagie,  par  la  méthode  palatine,  la  seule  chance  de  salut  con- 
siste à  terminer  l'opération  par  les  caustiques.  Nous  avons  vu  combien  cette 
méthode  de  cautérisation  totale  vantée  par  Ricliard  est  peu  praticable  par  la 
\oie  palatine. 

On  voit  par  ce  rapide  expose  que  tous  les  avantages  que  l'école  de  Nélaton 
reconnaît  à  la  résection  palatine  peuvent  être  vigoureusement  contestés.  On  peut 
résumer  les  objections  à  lui  fairc  dans  les  propositions  suivantes  : 

1*  Si  la  résection  palatine  ne  laisse  pas  de  cicatrices  extérieures,  elle  produit 
une  véritable  infirmité  ; 

2^  Elle  n'ouvre  pas  une  route  suflisante  ; 

5*  Elle  ne  conduit  directement  sur  l'insertion  du  polype  que  si  celle-ci  se 
fait  sur  Tapophyse  basilaire  uniquement,  et  si  le  polype  est  petit,  cas  auquel  on 
peut  se  passer  de  résection  ; 
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A^  Même  quand  liusertiou  est  uniquement  basiiaire  on  ne  peut  Tatteindrd 
par  la  voie  palatine  que  quand  la  tumeur  a  été  détruite  morceau  à  morceau 
en  commençant  par  sa  base,  c*est-à-dire  par  le  point  le  plus  loin  situé  de 
Tapophyse  basiiaire  ; 

5®  La  résection  palatine  expose  plus  que  tout  autre  procédé  à  de  grandes 
hémorrhagies  pendant  Tablation  de  la  tumeur  ; 

6^  Si  ces  hémorrhagies  deviennent  sérieuses,  elles  ne  permettent  pas  de  con- 
tinuer Topération,  car  il  est  à  peu  près  impossible  de  les  enrayer. 

Le  seul  avantage  sérieux  qui  résulte  de  cette  méthode  est  le  peu  d*étendue 
du  traumatisme  du  squelette  et  la  conservation  de  Tarcade  dentaire.  Nous  ver- 
rons plus  loin  que  les  mêmes  avantages  sont  obtenus  par  la  méthode  nasale 
avec  moins  de  péril. 

On  a  fait  sonner  bien  haut  les  avantages  de  la  méthode  palatine  au  point  de 
vue  de  la  cure  lente,  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  possibilité  de  surveiller 
les  moindres  tentatives  de  récidives.  Hais  la  cure  lente  n*est  pas  abaolument 
indispensable,  et  nous  avons  cherché  à  démontrer  qu*il  convenait  de  choisir  un 
procédé  permettant  de  choisir,  suivant  les  circonstances  qui  se  présentent  dans 
le  cours  de  Topération,  entre  la  cure  lente  et  la  cure  extemporanée.  La  méthode 
palatine  ne  remplit  pas  cette  condition. 

Même  en  admettant  pour  un  instant  que  la  cui*e  lente  soit  toujours  nécessaire, 
pourquoi  la  pratiquer  par  un  procédé  qui,  alors  même  que  la  guérison  sera  par- 
faite, laissera  une  brèche  incurable?  11  faudrait,  pour  accepter  cette  conséquence, 
qu*il  ftU  démontré  que  par  le  procédé  de  M.  Nélaton  on  est  à  Tabri  des  réci- 
dives :  or  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  statistique  la  plus  favorable,  celle  de 
H.  Robin-Massé,  est  loin  d*être  probante  à  cet  égard.  En  parcourant  les  Bulletins 
de  h  Société  de  chirurgie  et  les  autres  recueils  scientifiques,  on  rencontre  un 
certain  nombre  d*observations  de  nouvelles  opérations  entreprises  pour  dé- 
truire des  polypes  que  l'on  avait  considérés  comme  radicalement  guéris  par  la 
méthode  palatine. 

Les  faits  sont  donc  venus  confirmer  les  craintes  que  H.  Legouest  exprimait 
à  ce  sujet  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  1 1  janvier  i  860. 

Du  reste,  la  méthode  palatine  est  loin  de  permettre  seule  la  cure  lente;  la 
niclhode  nasale  et  la  méthode  maxillaire  jouissent  du  même  privilège. 

Nous  ne  comprenons  la  résection  de  la  voûte  palatine  que  dans  les  cas  oik  la 
tuinein*  Ta  tellement  usée  et  perforée  que  Topération  par  cette  voie  est  pour 
ainsi  dire  toute  Htite,  comme  cela  est  arrivé  dans  Topération  d'Adelmann. 

Si  après  avoir  fait  l'opération  de  Manne  on  s'aperçoit  que  Tincision  est  in- 
suffisante, si  on  acquérait  la  conviction  qu'en  sacrifiant  la  voûte  palatine  ou 
pourrait  enlever  la  totalité  du  polype,  nous  comprendrions  encore  que  Ton 
poursuivit  dans  ce  sens  l'opération  commencée. 

Voie  nasale.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  valeur  et  sur  les  indications 
de  l'incision  simple  des  parties  molles  du  nez,  ni  même  sur  la  section  médiane 
du  squelette  de  l'auvent  nasal,  car  en  décrivant  les  procédés  opératoires  nous 
avons  été  amené  à  étudier  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  opérations  peuvent 
réussir  et  le  résultat  que  l'on  peut  en  attendre. 

Nous  nous  proposons  surtout  d'apprécier  les  résections  temporaires  du  nez,  au 
point  de  vue  de  la  facilité  qu'elles  peuvent  donner  pour  arriver  jusqu'au  pédi- 
cule du  polype ,  de  la  sécurité  relative  qu'elles  donnent  en  cas  d'hémorrfaagîe, 
et  enfm  de  la  possibilité  qu'elles  peuvent  donner  au  chirurgien  de  choisir, 
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sjiDce  tenante,  entre  la  cure  lente  et  la  cure  extemporanée,  en  se  guidant  ' 
d'après  les  circonstances  qui  se  sont  pi*é8entées  dans  le  cours  de  lopëration.  Il 
ooDTient  aussi  d'examiner  cette  méthode  au  point  de  vue  des  cicatrices  et  des 
difformités  qu'elle  peut  entraîner. 

Aunt  de  conmiencer  cette  discussion,  nous  remarquerons  que  souvent  Tau- 
Teot  nasal  peut  être  déplacé  en  tout  ou  en  partie  sans  que  Ton  fasse  une  résec- 
tion proprement  dite,  même  temporaire,  parce  que  les  progrès  de  la  tumeur 
ont  provoqué  la  résorption  ou  la  destruction  complète  des  os  du  nez.  C'est  ce 
qoi  est  arrivé  dans  la  première  opération  de  M.  Chassaignac,  comme  nous  Tavons 
rappelé  en  faisant  l'historique  des  résections  temporaires.  D'autres  fois,  une  ré- 
section proprement  dite  est  rendue  inutile  par  ce  fait  que  la  tumeur  a  dissocié 
les  os  et  qu*il  sufGt,  pour  les  écarter  à  droite  et  à  gauche,  d'inciser  les  por- 
tions molles  sur  la  ligne  médiane. 

Vib  en  tout  cas,  soit  que  loii  écarte  les  os  à  droite  et  à  gauche,  comme  l'ont 
fulH.  Vemeuil  et  H.  Roux,  soit  que  l'on  pratique  une  résection  temporaire  par 
les  procédés  de  MM.  Vemeuil,  Chassaignac,  Lawrence,  OUier,  etc.,  on  obtient 
Tme  oarerture  très-considérable  que  l'on  ne  saurait  comparer  à  l'ouverture  né- 
œssaôrement  limitée  que  donne  la  résection  de  la  voûte  palatine. 

Il  suffit  de  pratiquer  cette  opération,  par  un  procédé  quelconque,  sur  un 
cadaire,  même  sain,  pour  constater  que  l'on  arrive  avec  la  plus  grande  facilité 
snr  l'apophyse  basiiaire  et  sur  les  cornets  moyen  et  inférieur,  et,  par  consé" 
({oenl,  sur  Torifice  des  sinus  maxillaires,  surtout  si  on  a  eu  la  précaution  de 
d^er,  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Si  l'on  hit  l'expérience  sur  des  sujets  dont  le  nez  est  étroit  et  renversé  à  sa 
Ittse,  on  ne  trouve  pas  assez  d'espace,  il  est  vrai,  pour  arriver  à  la  base  du 
crâne  arec  le  doigt,  mais  ce  fait  ne  se  produit  jamais  quand  on  opère  des  ma- 
lades atteints  de  polype.  Il  faut,  en  effet,  remarquer  avec  M.  Yerneuil  que  le 
corps  fibreux  a  lentement  refoulé,  usé  et  détruit  toute  la  fragile  charpente  os- 
seuse de  l'éthmoîdc,  des  cornets,  de  la  cloison,  de  la  paroi  naso-maxillaire  :  aussi 
00  est  tout  surpris,  après  avoir  écarté  l'auvent  nasal,  de  trouver  une  vaste  ca- 
vité dans  laquelle  on  peut  engager  plusieurs  doigts  qui  vont  jusqu'à  la  paroi 
postéieure  du  pharynx,  à  travers  les  arrière-narines  amplifiées  ou  même  réu- 
nies en  une  seule  cavité,  par  suite  du  refoulement  ou  même  de  la  destruction 
<hiseptum  nasal. 

I  J'ai  réuni,  dit  H.  Yerneuil,  un  bon  nombre  d'observations  relatives  à  la 
voienasale;  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  polypes  naso-pharyngicns,  mais  bien 
de  tumeurs  de  diverses  natures,  recueillies  dans  un  autre  but.  Ces  faits  attes- 
tait impartialement  ce  que  j'avance,  c'est-à-dire  l'accessoire  que  donne  la  voie 
^e  jusqu'au  pharynx,  et  les  chirurgiens  dont  ils  émanent  sont  des  cliirui^ 
^  dignes  de  foi  ;  j'en  nommerai  quelques-uns  :  Roberston,  Dieftenbach, 
^^,  Lenoir,  Roux,  Chassaignac,  Borelli,  qui  ont  pu  se  contenter  d'incisions 
^Unées  simples,  parce  que  le  second  temps  de  l'opération  préliminaire  avait 
^été  réalisé  par  les  progrès  du  mal. 

«  Lorsque  l'incision  cutanée  n'a  pas  paru  suffisante,  parce  que  les  os  superfi- 
ciels n'avaient  pas  encore  été  dissociés  ou  résorbés,  on  a  agrandi  l'entrée  de  la 
^  par  des  résections  partielles,  portant  sur  l'apophyse  montante,  les  os  propres 
"1  nez,  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  la  cloison  des  fosses  nasales  ou 
^le  qni  sépare  les  cavités  olfactives  de  l'antre  d'Highmore.  Un  grand  nombre 
de  clûnirgiens  ont  procédé  de  cette  façon;  je  citerai,  en  1864,  Na\eii\\\\e% 
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Motte,  puis   Lenoir,    Giraldès    Michaux,  Chassaignac,  Desprez,  Langenbeck, 
Valette  et  d^autres  encore.  » 

Dans  le  cas  où  les  progrès  de  la  tumeur  n'auraient  pas  encore  dilate  les  fosses 
nasales,  rien  n'empêcherait  de  récliner  ou  même  d'enlever  la  cloison  nasale  en 
partie  ou  en  totalité,  d'enlever  les  cornets,  et  même  de  détruire  la  paroi  interne 
de  l'antre  d'Higlmiore  sans  altérer  le  principe  de  la  méthode  nasale  et  sans 
changer  notablement  le  résultat  définitif.  On  obtient  alors  une  facilité  considé- 
rable pour  manœuvrer  les  instruments,  facilité  que  l'on  ne  peut  comparer  qu*à 
celle  qui  résulte  de  l'ablation  du  maxillaire. 

Un  des  grands  avantages  de  la  méthode  nasale  résulte,  en  effet,  de  ce  iGdt, 
qu'elle  peut  se  compléter  au  besoin  par  des  résections  partielles  plus  ou  moins 
étendues  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  supérieur. 

Les  élèves  de  H.  Nélaton  eux-mêmes,  malgré  leur  fanatisme  pour  la  voie  pa- 
latine, avouent  que  la  méthode  nasale  conduit  aussi  facilement  à  la  base  du 
crâne  que  la  méthode  palatine.  Il  convient  d'ajouter  que,  tandis  que  cette  den> 
nière  ne  donne  un  acccès  facile  que  sur  l'apophyse  basilaire,  la  première  permet 
d'atteindre  facilement  les  insertions  situées  à  la  partie  antérieure  de  la  base  du 
crâne  et  sur  les  parties  latérales. 

Hais  il  ne  suffit  pas  qu'une  opération  préliminaire  permette  d'arriver  sur  la 
base  du  crâne,  il  faut  encore  qu'elle  permette  d'y  arriver  sans  que  la  masse  de 
la  tumeur  fasse  un  obstacle  trop  considérable.  Quel  que  soit  le  procédé,  on  est 
toujours  exposé  à  rencontrer  cette  masse  devant  soi.  Dans  le  procédé  maxillaire 
on  rencontre  la  portion  latérale  et  supérieure  de  la  tumeur,  ce  qui  est  une  cir- 
constance favorable.  Dans  le  procédé  palatin,  on  rencontre  la  base  de  la  tumeur, 
circonstance  aussi  défavorable  que  possible,  puisqu'on  ne  peut  arriver  à  l'in- 
sertion qu'après  avoir  enlevé  le  gros  de  la  tumeur  morceau  à  morceau. 

Le  procédé  nasal,  à  ce  point  de  vue,  donne  un  résultat  analogue  à  celui  que 
donne  le  procédé  maxillaire,  puisqu'il  découvre  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  tumeur.  Sans  doute,  par  la  méthode  nasale,  comme  par  la  méthode  maxil 
laire,  si  la  tumeur  est  énorme,  si  elle  remplit  exactement  la  cavité,  il  sera 
impossible  de  l'entourer  à  sa  base  avec  la  chaîne  d'un  écraseur,  et  il  faudra 
l'enlever  par  fragments;  mais  cette  condition  fâcheuse  ne  se  présentera  pas 
d'une  façon  aussi  absolue  que  lorsque  la  tumeur  est  attaquée  par  la  voûte  pa- 
latine. En  tout  cas,  s'il  faut  enlever  la  tumeur  morceaux  par  morceaux,  les 
applications  successives  des  instruments  seront  moins  nombreuses  que  par  la 
voie  palatine,  et  l'on  pourra,  sauf  le  cas  d'hémorrhagie,  achever  l'opération  en 
une  seule  séance.  C'est  par  la  voie  nasale  que  M.  Ollier  a  pu  enlever  un  polype 
pesant  205  grammes. 

Du  reste,  tous  les  auteurs  récents  sont  d\iccord  sur  ces  deux  points,  que  la 
route  ouverte  par  la  voie  nasale  est  très-large  et  conduit  aussi  directement  que 
possible  sur  la  tumeur.  M.  Duplay  (Traité  de  pathologie  externe)  s'exprime 
ainsi  à  ce  sujet  :  «  Bien  qu'en  apparence  la  route  soit  plus  encombrée  à  l'orifioe 
antérieur  des  fosses  nasales  qu'à  son  orifice  postérieur,  ce  ne  sont  pas  les  cor- 
nets du  nez  qui  peuvent  apporter  des  obstacles  à  l'opération.  On  a  donc  sous  les 
yeux  une  large  surface  du  polype.  L'excision  en  est  généralement  assez  facile,  . 
en  raison  même  de  la  direction  de  la  tumcm*  qui  se  présente  suivant  son  grand 
axe  et  non  transversalement  comme  dans  la  voie  palatine.  » 

La  voie  nasale  donne  plus  de  garanties  contre  l'hémorrhagie  que  la  voie 
palatine. 
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En  effet,  par  la  ?oie  paktineon  ne  peut  enlever  la  tumeur  que  par  lambeaux, 
lu  moyen  de  l'excision  ou  de  Tarrachement;  sauf  dans  des  circonstances  excep* 
tioDnelies  dans  lesquelles  on  pourrait  se  passer  de  résection  osseuse,  il  ne  faut 
[Ms  songer  k  entamer  la  tumeur  avec  la  chaîne  d*un  écraseur,  la  ligature  extern- 
poranée  ou  Tanse  galvano-caustique.  Tous  ces  procédés  qui,  sans  être  certains, 
soot  cependant  les  plus  propres  à  prévenir  rhémorrhagie,  sont  au  contraire  par- 
faitement applicables  par  la  voie  nasale.  Si  pour  aller  plus  vite  on  veut  essayer 
fexcision  ou  l'arrachement,  on  juge  facilement  si  on  peut  persévérer  dans  rem- 
ploi de  ces  procédés,  puisque  l'on  voit  d'où  vient  roulement  du  sang,  et  si 
cet  écoulement  est  inquiétant,  ce  qui  n'est  pas  possible  au  môme  degré  par  la 
méthode  palatine. 

Sans  doute,  le  plus  souvent,  ces  procédés  n'attaqueront  pas  du  premier  coup 
le  pédicule,  mais  c'est  déjà  beaucoup  que  d'avoir  enlevé  rapidement  le  gros  de 
la  tumeur  sans  avoir  couru  de  trop  grands  risques  d'hémorrhagie,  et  de  pouvoir 
continuer  ensuite  jusqu'au  pédicule  avec  la  même  sécurité. 

A  ces  assertions  on  peut  objecter  des  faits  d'bémorrhagie  mortelle,  survenue 
lorsque  Ton  opérait  par  la  méthode  nasale.  L*un  des  plus  saillants  est  celui  de 
H.Ihiménilde  Rouen  {BuU.  de  la  Soc.  dechir.,  1873,  p.  338),  dont  nous  avons 
déjà  parlé. 

Le  17  octobre  1872,  M.  Duménil  opérait  par  le  procédé  de  M.  Ollier  un  jeune 

homme  Igé  de  seize  ans,  qui  éprouvait  toutes  les  nuits  des  épistaxis  ;  une  ten- 

tatire  d*arrachement  de  la  tumeur  avait  été  suivie  d'une  hémorrhagie  assez 

^dante. 

Lorsque,  après  avoir  récliné  le  nez,  Topérateur  saisit  le  prolongement  nasal 

^tre  les  mors  des  tenettes,  celui-ci  s'écrasa  facilement  et  fournit  une  grande 
quantité  de  sang.  L'introduction  répétée  d'épongés  ayant  tari  l'hémorrhagie,  on 
procéda  à  l'arrachement  des  dernières  portions  du  polype.  Pendant  la  dernière 
partie  de  l'opération,  l'opéré  ne  perdit  plus  de  sang,  mais  la  faiblesse  était 
«rtrême,  le  pouls  insensible,  la  peau  froide.  Une  heure  plus  tard,  le  malade 
SQccombait  et  Ton  trouvait  à  l'autopsie  du  sang  dans  restomac  et  le  duodénum, 
pas  de  sang  dans  les  voies  respiratoires. 

M.  Duménil  n'hésite  pas  à  attribuer  la  mort  de  son  malade  à  l'emploi  de  la 
loéthode  nasale.  «  Dans  cette  opération,  dit-il,  on  aborde  la  tumeur  par  sa  par- 
tie antérieure,  de  telle  sorte  que,  si  un  prolongement  un  peu  considérable  oc- 
cupe la  fosse  nasale,  il  faut  commencer  par  le  détruire  avant  d'arriver  au  pédi- 
<»k  :  or  la  perte  de  sang  dans  ce  temps  de  l'opération  peut  suffire  pour  ame- 
ner h  mort,  comme  cela  est  arrivé  chez  mon  second  malade.  Le  sang  ne  coulait 
plus  lorsque  j'arrivai  à  détruire  les  racines  de  la  tumeur,  et  cependant  il  a  sucr- 
wmbé  i  rhémorrhagie.  On  procédé  qui  permet  d'arriver  au  pédicule  latérale- 
^tet  de  Tattaquer  d'emble'e  me  parait  beaucoup  plus  sur.  » 

La  dernière  remarque  de  M.  Duménil  est  parfaitement  juste,  bien  que  larésec- 
^du  maxillaire  lui-même  ne  donne  pas  toujours  d'emblée  la  possibilité  d'ar- 
'i^  an  pédicule  :  aussi  plus  d'un  malade  est  mort  d'hémorrhagie  pendant 
<P'ï  était  opéré  par  cette  voie,  ce  qui  prouve  tout  simplement  qu'aucune  mé- 
We  ne  met  à  l'abri  de  ce  terrible  accident. 

Tous  ks  chirurgiens  considèrent  que  la  méthode  maxillaire  doit  être  employée 
J«»  les  cas  où  la  base  d'implantation  de  la  tumeur  est  très-étendue,  où  la  tu- 
^ûeur  a  des  prolongements  considérables,  où  surtout  on  a  des  cramtes  légitimes 
Rhémorrhagie.  Or  toutes  ces  circonstances  se  trouvaient  réunies  dans  le  fait  de 
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M.  Duménil,  In  demièi-e  surloul,  puisiguc  le  malade  avait  éptoufé  des  ë^slaxis 
journalières,  puisque  surtout  nue  jircniière  teulativo  d'ari'achemoiit  avait  été 
suivie  d'hémorrliagie.  Il  y  avait  donc  lieu  de  choisir  la  iuélljo>le  inoiillnire,  mais 
même  par  la  méthode  nasale  le  malade  de  M.  Ruménil  c'aurait  probablement 
]ias  succombé  à  rii<ïmoiThagie  si,  suifaat  de  trop  près  la  ju-alique  île  M.  Olliei-, 
ce  chirurgien  n'avait  pas  eu  recours  à  l'arrachemeot. 

Puisque  une  hëmorrliagie  abondante  i\vail  suivi  une  pi'eraière  tentative  d'nm- 
eliemeut,  il  y  avait  lieu  de  ne  plus  renouveler  cette  (eulative  pendant  l'opéra' 
lion  définitive  :  or  la  méthode  nasiile,  pi'écisénient  parce  qu'elle  attaque  la  tu- 
meur par  sa  partie  antérieure  et  conduit  tout  droit  â  sa  partie  supérieure,  permet 
^'énéralement  d'attaquer  le  prolongement  nascil,  sinon  toute  la  masse,  avec  une 
chauie  d'écraaeur,  une  ligature  eïteraporanée,  avec  l'anse  ou  le  couteau  gahano- 
causlique,  comme  le  conseille  H.  Verneuil.  Si  ces  procédés  étaient  inapplicables 
dans  le  cas  particulier,  on  donnaient  eux-mêmes  une  hémorrbagie  comme  txla 
est  arrivé  i  Denucé,  il  y  aurait  lieu  d'imiter  la  conduite  de  ce  chirurgien  et  d'em- 
ployer les  trocliisques  do  pâte  de  Cauquoin,  qui  détruisent  rapidement  la  tumeur 
quand  ils  sont  employés  par  la  voie  nasale  (un  mois  dans  le  cas  de  Denucé), 
lundis  qu'ils  n'arrivent  pas  toujoure  à  ce  résultat  par  la  voie  palatiue. 

Cette  manière  d'agir,  il  est  vrai,  est  peu  compulikle  avec  l'ostéotomie  verli- 
ciile,  procédé  choisi  dans  l'observation  que  nous  étudions. 

L'étude  des  jiolypes  et  des  opérations  qu'ils  réclament,  des  accidents  qui 
peuvent  se  produire  pendant  le  cours  de  ces  opérations,  nous  a  conduit  i,  poser 
en  principe  que  l'on  devait  toujours  choisir  des  procédés  permettant  de  faire  à 
volonté  la  cure  lente  ou  la  cure  eitemporanée.  Le  chirurgien  a-I^il  mené  son 
opération  â  bonne  Gn,  il  rerernie  la  plaie  aveu  une  sécurité  d'autant  plus  grande 
qu'en  cas  de  récidive  U  pourra  procéder  à  une  nouvelle  résection  temporaire, 
l'opération  n'étant  pas  grave  par  elle-même.  Si,  au  contraire,  une  hémorrhagie 
survient  et  force  ik  suspendre  l'opération  ;  si  la  certitude  d'avoir  tout  enlevé 
n'existe  pas,  ou  laisse  la  plaie  ouvei'le  et  l'on  pi'ocèdc  à  la  cure  lente,  comme 
l'ont  fait  MM.  Veineuil,  Denucé,  Legoucst,  etc.  On  a  prétendu  que. lu  curv  lente 
était  peu  pmticiiblc  par  la  méthode  nasale  eu  raison  de  la  difToimité  hideuse  de 
ce  nez  reovei'sé,  et  en  raison  de  h  douleur  que  ressentait  le  malade  quand  en 
touchait  les  burd^  de  la  plaie.  Cette  dernière  objection  n'est  pas  fondée.  Cet 
faits  établissent,  comme  le  dît  M.  B.iudrimont,  qu'au  bout  de  peu  de  temps  11 
sensibilité  du  lambeau  ou  de  ses  boi-ds  s'est  émoussée  et  qu'on  peut  le  manier 
sans  que  le  malade  ressente  aucune  souffrance. 

Quant  â  la  diiïormité,  elle  ne  se  prolonge  que  pendant  le  temps  nécessaire  1 
la  destruction  complète  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  pendant  un  mois  ou  deiu. 
dans  la  grande  majorité  des  cas;  car  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  jamais  liini 
utile  d'adoptei-  des  procédés  maintenant  la  plaie  béante  pendant  des  nwii  et 
même  des  années.  Une  ibis  les  parties  remises  en  place,  il  ne  reste  d'autres 
tiaces  de  l'opération  que  des  cicatitces  que  l'on  peut  rendre  peu  apparentes  par 
dessuturesbieu  faites  et  bien  surveillées,  inconvéninnt  que  l'on  oe  saurait  melbi 
en  balanceavec  la  véritable  infirmité  qui  résulte  d'une  perforation  délinitivo  du 
palais. 

Si  l'on  accepte  qu'il  soit  indispensable  de  choisir  un  procédé  permetlaot  de 
choisir,  séance  tenante,  entre  la  cure  lente  et  la  cure  cilemporanée,  on  sur* 
conduit  tout  naturellement  à  adopter  le  procédé  de  Verneuil,  divisant  les  os  »ur 
ia  ligne  médiane  et  les  renversant  ensuite  i  droite  ou  à  gauche,  ou  les  piWdÔ 
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de  Chasfliaignac,  de  Legouest,  de  Deaucé,  elc.,  qui  renversent  Tauvent  nasal  sur 
un  des  côtés  de  la  face.  Les  procédés  qui  renversent  le  nez  de  haut  en  bas,  ou 
de  liâS  en  haut,  ne  sont  en  effet  compatiJjies  qu'avec  la  cure  extemporanée  ;  ce- 
pendant, en  raison  de  son  innocuité,  de  sa  simplicité,  du  peu  de  traces  qu'il 
laisse,  le  procédé  de  H.  OUier,  permettant  d'enlever  des  tumeurs  énormes,  sera 
choisi  de  préférence  dans  les  circonstances  où  un  examen  attentif  de  la  marche 
de  la  tumeur,  de  son  développement,  de  ses  points  d'insertion,  de  ses  tendances 
peu  hémorrhagiques,  donnera  tout  lieu  de  supposer  que  rien  ne  s'opposera  à 
l'emploi  de  la  cure  extemporanéd.  Il  est  à  remarquer  qu'en  cas  de  récidive  rien 
n'empêcherait  de  recourir  une  deuxième  et  une  troisième  fois  au  même  procédé  > 
En  résumé,  si  l'on  compare  la  méthode  nasale  à  la  méthode  palatine,  on  lui 
reconnaît  les  avantages  suivants  : 

1*  Elle  entraine  une  cicatrice  qui  peut  être  peu  apparente,  tandis  que  la  voie 
palatine  entraine  une  infirmité  ; 

2*  Elle  ouvre  une  route  très-large,  tandis  que  la  voie  palatine  ouvre  une  voie 
très-étroite; 

3^  La  route  ouverte  par  la  voie  nasale  peut  être  agrandie  au  besoin  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  voie  palatine,  nécessairement  limitée  par  la  dimension  du 
palais; 

4^  EUe  conduit  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  polype,  tandis  que 
la  voie  palatine  découvre  la  base  de  la  tumeur  ; 

&*  Elle  permet  mieux  que  la  méthode  palatine  de  prévenir  les  hémorrhagies 
pendant  le  cours  de  l'opération  et,  au  besoin,  de  s'opposer  aux  résultats  de  cet 
accident; 

6*  Elle  permet  aussi  bien  et  même  mieux  que  la  méthode  palatine  l'emploi 
de  ia  cure  lente  ; 

7^  Elle  s'allie  tout  aussi  bien  avec  la  cure  extemporanée,  tandis  que  la  mé- 
thode palatine  ne  s'allie  raisonnablement  qu'à  la  cure  lente. 

bostosM.  On  peut  observer  sur  le  squelette  du  nez  et  des  fosses  nasales 
des  exostoses  de  natures  diverses,  surtout  de  nature  syphilitique.  Ces  tumeurs 
rentrent  dans  la  pathologie  générale  du  tissu  osseux  et  ne  présentent  rien  de 
particulier  à  la  région  qui  nous  occupe. 

Nous  devons  cependant  signaler  ici  une  tumeur  qui  a  les  appai*ences  d'une 
eio&tose,  mais  qui,  en  réalité,  est  formée  par  une  collection  colloïde  située  entre 
les  deux  lames  de  l'os  nasal.  La  lame  externe  repoussée  au  dehors  forme,  à  la 
raône  du  nez,  une  tumeur  qui  peut  atteindre  le  volume  d'une  noix  ;  il  peut  ar- 
river que  cette  lame,  usée  en  quelque  sorte  par  la  collection  colloïde,  disparaisse 
ààD$  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Busch  a  décrit,  en  1875,  cette  rare  maladie  sous  le  nom  de  kyste  colloïde  des 
^  nasaux.  Malgré  la  rareté  de  cette  affection ,  son  diagnostic  est  généralement 
^^ôk  :  la  lame  externe  de  l'os  nasal,  étant  très-amincie,  se  laisse  déprimer  par 
'^  pression,  en  produisant  cette  sensation  de  claquement  parcheminé  qui  est  la 
c^HMAmstique  du  kyste  osseux. 

II  résulte  du  travail  de  Busch  que,  pour  faire  disparaître  cette  tumeur,  il  suflit 
de  dëcoavrir  la  paroi  osseuse,  d'en  inciser  une  portion,  puis  de  vider  toute  la 
Quitiére  colloïde.  On  réunit  ensuite  la  plaie  extérieure  par  la  suture,  en  lais- 
sant cependant  un  petit  drain  à  l'angle  inférieur;  celte  opération  suffît  à  amener 
une  guérison  sans  difformité, 
ftininwiii     Par  ostéomes  on  entend  des  tumeurs  osseuses  recouvertes  dans 


loule  leur  éteDdue  par  la  muqueuse  de  Schneider,  tumeurs  qui  s'enclavent  dans 
la  cavité  où  elles  prcunent  naissance  en  rcl'oulunl,  luxant,  perroraul  même  ses 
parois  à  la  t'sçon  des  polypes  fibreux  ;  le  tiaract^re  essentiel  de  ces  tumeurs  est 
d'être  complètement  libres  d'adhéi-cnces  avec  le  squelette,  ou  tout  au  moins  de 
ne  se  relier  à  ce  dernier  que  par  un  pédicule  étroit  et  peu  résistant. 

Nous  n'étudierons  ici  que  les  ostéomes  développés  dans  les  fosses  nasales,  les 
ostéomes  des  sinus  étant  étudiés  aux  articles  Sintis  maxillaires  et  Sikus  PnoK- 
TADX.  Nous  nous  bomei'oas  à  faire  remarquer  que  les  ostéomes  des  sinns  ont  la 
même  origine,  la  même  composition,  la  même  marche  que  les  ostéomes  oasaui 
proprement  dits,  et  que  de  plus  ils  peuvent  pénétrer  dans  les  fosses  nasales.  Je 
même  que  les  ostéomes  nasaux  peuvent  envahir  les  sinus  voisins. 

Artatomie  pathologique.  Les  ostéomes  sont  composés  par  du  tissu  osseni 
propremenl  dit,  absolument  comme  les  cxostoses  que  l'on  rencontre  sur  Ic^ 
divers  points  du  squclelle.  Comme  ces  exostoses,  les  ostéomes  penvent  être 
ébumés  ou  celtulcui,  ainsi  que  l'a  établi  M.  OUivier  dans  une  excellente  thèse 
qui  résume  et  critique  les  ubsenalions  d'osléome  existant  dans  les  annales  de  la 
chirurgie  et  les  tiavaux  des  chimrgiens  qui  ont  mis  cette  question  &  l'urdie  du 
jour,  NN.  Follin,  Legouest,  Dolbeau,  itichet. 

Les  ostéomes  ébumés  sont  constitués  uniquement  par  du  périoste,  de  l'os  et 
des  vaisseaux;  leur  surface  est  géuéi'alemeiit  couverte  de  petits  mamelons  plus 
ou  moins  développés  :  ainsi,  si  l'on  fait  une  coupe  de  la  tumeur,  00  voit  qu'elle 
est  formée  de  couches  superposées,  s'inflécliissimt  pour  suivre  les  mamelons 
et  les  sillons  qui  les  séparenl  ;  les  lignes  qui  dessinent  la  superpositian  de 
ces  couches  rappellent  les  veines  de  l'ivoire.  Elles  rappellent  aussi  ladisptsitina 
des  calculs  vésicaux,  mais  jamais  on  ne  rencontre  dans  l'osléome  un  oajvi 
central.  ' 

Les  ostéomes  éburiiés  sont  d'une  extrême  dureté  ;  leur  tissu  est  plus  stiré  que  1 
celui  de  l'ivoire  ;  aussi  est-il  dilïicile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  tes  duii^ 
cier  même  à  l'aide  des  instiuments  les  plus  puissants  ;  dans  plus  d'une  obser- 
vation, on  voit  que  les  pinces  de  Liston,  les  hriso-pierre,  les  sciesdeCliarriËnet 
de  Martin,  se  sont  faussés  sur  des  ostéomes  éhumés  sans  les  avoir  euluMi 
sérieusement. 

Les  ostéomes  ébumés  sont  plus  fréquents  que  les  ostéomes  oïllulem. 

Les  ostéomes  celluleux  sont  cunaposcs  de  tissu  compacte  et  de  Itssu  ^t^ 
gîeux.  Le  tissu  compacte  forme  généralement  une  coque  au  centi-c  du  UqiuU»  ' 
se  trouve  le  tissu  spongieux  dans  les  mailles  duquel  se  présentent  tes  éléments  d» 
la  moelle  à  des  périodes  diverses  de  leur  évolution.  Dims  une  observation  ds 
M.  Richet  qui  peut  L-tre  considérée  comme  représentant  le  l\\>e  de  rustéoRM 
celluleux,  la  tumeur  était  composée  d'un  tissu  aiéolaîre  formé  d'aiguilles,  de 
trabécules  osseuses,  démontrées  telles  par  lemicioscope  et  semblaut  lonles  con- 
verger et  rayonner  vers  un  centre  commun.  Dans  l'intervalle  de  ces  caiinblur« 
osseuses  se  trouvait  une  matière  gélatineuse  rongoâtre,  d'autant  plus  abiUH 
dante  que  l'on  s'avun^tit  vers  le  centre  de  la  tumeur,  point  dans  lequel  exisliit 
ime  véritable  cavité. 

On  ne  romaiiiue  pas,  en  r^gle  générale  du  nioius,  &  la  surface  des  osléomA     | 
celluleux,  les  saillies  marne louneuses  des  ostéomes  éb urnes.  Cammeccsdeniie(*> 
ils  présentent  souvent,  sur  un  point  de  leur  orbe,  des  rugosités  que  ta  plnp 
des  observateurs  considèi^nl  comme  un  indice  de  leur  uuioa  avec  le  squt'  ' 

A  riaverse  des  tumcui'S  ébumées,  les  tumeurs  celluleuses  se  laiue&t^ 
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facilement  écraser  par  ime  pression  de  force  moyenne;  quelquefois  on  peut  sen- 
tir en  les  comprimant  une  sorte  de  crépitation  analogue  à  celle  que  fait  éprouver 
Texploration  d'une  tumeur  sanguine.  H.  Richet  attribue  cette  crépitation  à  là 
collision  des  aiguilles  osseuses  centenues  dans  Tostéome. 

Le  Yolume  des  ostéomes,  qu'ils  soient  ébumés  oucelluleux,  est  très-variable; 
on  a  enlevé  des  ostéomes  pesant  i5  grammes  et  d'autres  pesant  120  grammes; 
les  uns  ont  le  volume  d'une  noix,  les  autres  celui  du  poing. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  primitivement  celle  d'un  ovoïde,  mais  cette 
forme  ne  tarde  pas  à  s'altérer  pour  s'accommoder  aux  anfractuosités  des  fosses 
nasales;  elle  s'altère  surtout  quand  la  tumeur  en  se  développant  pénètre 
dans  les  cavités  voisines.  C'est  ainsi  que  l'on  rencontre  des  ostéomes  présentant 
des  faces  planes  ou  obliques,  des  arêtes  et  des  étranglements,  ces  derniers  mar- 
qués d'une  façon  très-manifeste  sur  le  point  correspondant  aux  orifices  osseux 
naturels  ou  accidentels  que  traverse  la  tumeur.  L'ostéome  enlevé  par  M.  Le- 
gouest  se  composait  d'un  renflement  volumineux,  situé  dans  l'arrièr&cavité  des 
fosses  nasales,  tandis  que  le  renflement  antérieur,  séparé  du  précédent  par  une 
sorte  de  pédicule  rétréci,  occupait  la  cavité  nasale. 

En  se  développant,  les  ostéomes  refoulent,  luxent  et  même  quelquefois  per« 
forent  les  os  pour  pénétrer  dans  les  cavités  voisines  ;  il  est  à  remarquer  que  la 
perforation  ne  se  fait  pas  toujours  sur  le  point  le  moins  résistant  du  squelette , 
conme  l'a  fidt  observer  H.  OUivier.  Si  les  mamelons  que  la  tumeur  projette 
à  sa  surface  se  trouvent  en  rapport  avec  la  paroi  la  plus  résistante,  c'est  cette 
paroi  qui  cédera. 

Les  ostéomes  se  comportent  donc  à  la  façon  des  polypes  fibreux,  mais  avec 
cette  difTàvnce  essentielle  qu'ils  n'envoient  généralement  qu'un  seul  prolon- 
gement, tandis  que  les  polypes  en  envoient  dans  toutes  les  directions  à  la 
ibis. 

Dans  un  certain  nombre  d'observations  on  a  constaté  des  polypes  muqueux 
coexistant  avec  l'ostéome.  C'est  ainsi  que  M.  Legouest  a  dû  enlever  un  polype 
muqueux  de  la  grosseur  d'une  noisette,  après  avoir  extrait  un  ostéome 
volumineux. 

Les  ostéomes  du  nez  sont  enveloppés  de  toutes  parts  par  la  muqueuse  nasale 
conservant  tous  ses  caractères  anatomiques.  Ils  tiennent  si  solidement  que  Ton 
œpeut  les  extraire,  même  au  prix  des  plus  violents  efforts,  tant  que  Ton  n'a 
(MIS  ouvert,  par  une  opération  préliminaire,  une  route  assez  large  pour  leur 
liner  un  passage  facile  ;  aussitôt  cette  route  ouverte,  ils  tombent  d'eux-mêmes 
flous  l'influence  d'un  léger  effort.  Ce  fait  prouve  que  c'est  l'enclavement  de  la 
tomeor  dans  les  fosses  nasales  et  non  l'adhérence  au  squelette  qui  les  retient. 
I)ans  plusieurs  obsenations  on  lit  que  le  doigt  introduit,  après  l'opération, 
^  b  cavité  qui  avait  contenu  l'ustéomc,  a  trouvé  cette  cavité  lisse  dans  tous 
^  points  et  revêtue  partout  par  une  membrane  veloutée,  quelquefois  un  peu 
^unouilée,  fait  qui  semble  indiquer  l'absence  de  pédicule. 

Qond  le  pédicule  existe,  il  offre  presque  toujours  une  très-faible  surface 
d'implantation,  au  plus  1  centimètre  carré.  11  est  peu  résistant  et  plutôt 
wléo-fibreux  qu'osseux.  H.  Ollivier  rapporte  une  obsen^ation  provenant  du  pix)- 
fesseur  Aolbeau  dans  laquelle  le  pédicule  était  formé  de  tissu  spongieux  et 
traversé  par  une  petite  artère. 

Le  peu  de  connexion  des  ostéomes  avec  le  squelette,  et  même  labscnce  com- 
plète de  tout  pédicule,  ont  beaucoup  exercé  la  sagacité  des  observateurs  et  inspiré 


diverses  thikiries  sur  l'origine  de  ces  tumeurs.  M.  Cloqiiet  expUijue  le  fait  d'uoe 
façon  assez  naturelle,  en  apparence,  en  disHiil  (jue  les  ostéomss  ne  sont  ({tie  des 
polypes  muqueiii  o^siGéa;  uctle  esplicnlioo  semble  d'autant  plus  plausible  au 
premier  aboid,  que  dans  pliisieiii-s  observations  on  a  signalé  la  coeiislence 
d'ustéonics  et  de  iwlypes  muqueux.  Hais  les  données  générales  de  la  formation 
des  tissus  ne  permettent  guère  il'admellre  la  Iranstorniation  d'un  mjiome  en 
osléome  ;  de  fail,  la  calciliuition  il'un  polype  a  élé  démontrée  annlomiquemeot, 
mais  non  son  ossification. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  ont  émis  une  hyjwthèse  qui  eipli- 
querait  parfaitement  l' indépendance  des  osléomes.  o  Ces  eiostoses,  disent  ces 
auteurs,  sont  de  cause  inconnue;  elles  apparaissent  de  préiërence  chet  le 
jeunes  sujets  et  sont  probablement  ducs  à  un  développement  extraoriiinnire  de  ces 
conciétions,  sorte  do  slalactiles,  ijue  dans  nos  études  anatomiqiius  nous  atont 
trouvées  quelquefois  sur  les  parois  des  sinus,  mais  qui  habituel  lemcril  ne  dépis- 
sent  pas  le  volume  d'un  pois.  » 

Celle  bypotiiÈse  lire  une  certaine  consistance  de  la  communication  faite  pu 
M.  Vcrueuil  à  la  Société  de  biologie  (juin  1855),  communication  que  doiu 
croyons  devoir  reproduire  teituellement,  car  elle  est  le  seul  élément  aualomi- 
que  sérieux  sur  lequel  s'appuient  les  partisans  de  l'origine  des  osléomi's  ilau 
la  muqueuse  de  Schneider  : 

«  Sinus  maxillaire  gauche  d'un  jeune  homme  de  vingl-ctnq  am  environ, 
normiUemenl  conforme.  La  muqueuse  est  Dnemenl  injeclée;  on  v  obsonc 
cinq  ou  six  petites  tumeurs,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  gnin  J» 
millet  jusqu'à  celui  d'une  lentille.  Ces  tumeurs  font  saillie  dans  la  cavité  do 
sinus;  elles  sont  contenues  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  et  sont  séparérsili! 
l'os  par  le  tissu  fibreux  qui  double  la  muqueuse. 

(t  L'aspect  et  le  contenu  de  la  tumeur  sont  variables.  Les  plus  petites  tumeurs 
saut  transparentes,  assez  consistaDtes. 

((  La  substance  contenue  est  liyaline  et  assez  semblable  à  celle  du  cristillio; 
elle  pnraîl  être  adbéi-enle  aux  parois  et,  avec  la  pointe  d'un  scalpel  fin,  on  fvA 
enlever  toute  la  masse. 

«  La  tumeur  la  plus  volumineuse  présente  une  tout  autre  apparence;  elle  r» 
semble  â  une  pustule  sans  ombilic;  elle  est  molle,  Hucluante;  le  contenu  et 
semi-liquide,  puriforme,  filant  et  doué  d'une  coliésion  assez  notable.  La  mien- 
scope  permet  de  constater  dans  ces  productions  une  assez  forte  proportion  i» 
cellules  d'épitbëlium  cylindriques,  dans  une  gangue  grenue,  visqueuse,  tl^ 
cohérente.  Cette  matière  est  surtout  Irès-abondante  dans  la  tumeur  d'appareoei 
puriforme.  Les  cellules  épilhdliales  sont  beaucoup  plus  rares.  Il  n'y  a  iikvm 
trace  de  globules  purulents. 

H  A  la  partie  inférieure  du  sinus,  le  toucher  reconnaît  deux  ou  trois  peliltt 
saillies  trâs-ttures,  dues  à  des  concrétions  très- adhérentes  à  la  muqueuse,  attei- 
gnant à  peine  le  volume  d'une  tête  d'épingle.  L'analyse  chimique,  sous  1» 
microscope,  j  démontre  ta  nature  du  tissu  osseux.  Cette  dernière  particularilt 
me  parait  trés-remarquabic.  Des  concrétions  osseuses,  prenant  ««»»«• 
dans  l'épaisseur  d'une  muqueuse,  constituent  une  exception  pathologi^W 
intéressante,  r 

Reprenant  cette  liypollièse  dans  un  mémoire  présenté  i  l'Académie  de  i»il^ 
cine,  en  1866,  M.  Oolbcau  l'a  acceptée  comme  un  fait  absolument  vrai.  Pl^MH 
savant  professeur,  les  ostéomes  des  fosses  nasales  sont,  il  leur  origirUi^^H 
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aucune  conoexion  ayec  le  squelette.  Ils  proviennent  toujours  des  petites  perles 
osseuses  constatées  par  Temeuil.  En  1872,  M.  Dolbeau  a  ajouté  un  fait  nouveau 
\  Tappui  de  sa  théorie;  il  aurait  trouvé  sur  la  muqueuse  du  sinus  fronlal 
(muqueuse  identique  à  celle  des  fosses  nasales)  une  petite  tumeur  dure,  du 
volume  d'une  demi-perle,  tumeur  qui  am*ait  été  entraînée  par  le  simple  arra- 
chement de  la  muqueuse. 

Cette  manière  de  voir  a  été  combattue  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens. 
M.  Giraldès  a  afQrmé  avoir  rencontré  aussi  ces  tumeurs  perlées,  mais  adhérentes 
à  1*06,  ce  qui  en  changeait  complètement  la  signifîcation.  M.  Félix  Guyon  a  fait 
remarquer  dans  ce  Dictionnaire  même  qu*il  n*était  pas  établi,  dans  la  commu- 
meation  de  Verneuil,  qu*il  se  fût  agi  d*une  véritable  ossification  (t.  V,  p.  495). 

La  naissance  des  ostéomes  dans  la  muqueuse  permet  mal  aussi  de  com- 
prendre comment  il  se  fait  que  la  tumeur  soit  complètement  enveloppée  par 
cette  membrane. 

Q  est  vrai  que ,  la  membrane  de  Schneider  se  confondant  par  sa  couche  pro- 
taoàe  avec  le  périoste,  on  pourrait  admettre  que  les  ostéomes  proviennent  de 
eette  couche  profonde  et  sont  le  résultat  d*une  périostite.  Mais,  comme  Ta 
trMien  dit  H.  Rendu,  rien  dans  Tostéome  à  sa  période  de  développement  ne 
nent  justifier  l'hypothèse  de  la  périostite.  En  effet,  sauf  le  point  très-peu 
toda  où  s'insère  le  pédicule,  quand  on  constate  son  existence ,  la  cavité  qui 
Roferme  la  tumeur  s*agrandit  par  pression ,  mais  en  aucun  point  elle  ne  pré- 
sente ces  rugosités  osseuses  caractéristiques  des  anciennes  périostites;  de  plus, 
il  muqueuse  ne  présente  non  plus,  en  aucun  point,  les  altérations  qui  devraient 
«ocompagner  une  périostite.  Enfin,  on  ne  voit  pas  les  inflammations  de  la 
muqueuse  avoir  jamais  pour  résultat  consécutif  la  production  d'ostéomes. 

La  théorie  adoptée  par  H.  Dolbeau  est  séduisante  au  premier  abord,  mais  elle 
œ  semble  pas  en  rapport  avec  les  données  générales  de  Tanatomie  pathologique. 
Si  elle  explique  jusqu'à  un  certain  point  les  faits  dans  lesquels  on  a  trouvé  les 
esléomes  complètement  libres  dans  les  fosses  nasales,  elle  n'explique  pas  con- 
venablement ceux  tout  aussi  nombreux  où  les  chirurgiens  ont  rencontré  des 
adhérences  manifestes.  Ces  adhérences  ont  été  contestées,  mais  des  faits  indiscu- 
tables les  établissent.  M.  Verneuil  lui-même  a  dit,  à  la  Société  de  chirurgie, 
avoir  opéré  un  ostéome  ayant  un  large  pédicule. 

L'adhérence  est  incontestable  dans  le  fait  de  Lenoir  (Société  de  chirurgie^ 
1fê6),  au  moins  pour  la  tumeur  supérieure  ;  il  en  est  de  même  pour  les  deux 
observations  de  Bfaisonneuve.  Dans  l'observation  de  M.  Letenneur  de  Nantes 
{GauUe  des  hâpUaux,  1871),  il  est  établi  que  la  tumeur  avait  son  point  de 
'épartetsa  base  osseuse  dans  l'os  unguis  et  la  partie  voisine  de  l'os  planum. 
M*  Legouest  a  cru  aussi  que  Tostéonie  qu'il  avait  enlevé  était  adhérent,  et  il 
Bt  pas  mis  en  doute  son  origine  osseuse,  puisqu'il  intitule  son  observation 
«wwtoee  épipbysaire. 

B'anire  part  il  est  certain  que,  si  dans  plusieurs  cas  le  doigt  promoné  dans 
lexcavalion,  après  enlèvement  de  la  tumeur,  n'a  rencontré  aucune  trace  d'in- 
acrtion  oiseuse,  il  a  rencontré  d'autres  fois  des  rugosités  et  des  dénudations  ;  en 
Diême  temps  des  caractères  analogues  se  montraient  sur  la  tumeur. 

U  est  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  que  des  tumeurs  pédiculées  ne  pro- 
^'^oinenl  pas  du  squelette;  il  est  diflicile  aussi  de  ne  pas  admettre  que  les  rugo- 
vés correspondantes  de  la  tumeur  et  de  l'excavation  ne  soient  pas  la  trace  du 
pint  de  départ  de  l'ostéome. 
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Dan^  l'hypolhèse  de  l'origine  muqueuse  de  i'ostéome,  on  est  réduit  &  admet- 
tre, ou  bien  (jue  les  faits  d'adhiîi-eiice  ont  été  mal  obsenrés,  l'adhérence  ayant  été 
confondue  avec  l'cnclaïenient,  ou  bien  que  l' adhérence  s'est  faite  coasécuUre- 
menl.  On  est  forcé  aussi  d'admettre  avec  M.  Dolbeau  que  les  rugosités  ob»r- 
ïées,  soit  sur  la  lumeur,  soit  dans  l'etcavation,  sont  le  résultat  d'allératioas 
provoquées  à  la  longue  par  la  présence  de  l'osléomo,  liypolhêse  peu  probable; 
si  elle  était  vraie,  en  eifet,  les  rugosités  seraient  étendues  à  de  larges  surfaces. 
Ces  objections  rendent  peu  probable  l'opinion  dos  auteui-s  du  Compatdùm 
sur  la  formation  des  ostéonies  du  uez  :  aussi  la  plupart  des  chirurgien» 
n'hésitent  pas  k  dire  que  ces  tuincui's  sont  formées  aux  dépens  du  squelelle, 
alors  même  que  des  adhérences  ne  sont  pas  constatées  pendant  l'upéralioa. 
Dans  son  rapport  à  l'Académie,  M.  Richet  s'exprime  ainsi  :  a  Ni  M.  Uicim, 
ni  MM.  Legouet  et  Pamard,  ni  moi-même,  nous  n'nvons  pu  constater  si  oui  ou 
non  l'eioslose  adhérait  au  squelette  ;  qu'elle  en  était  indépendanle.  iieraunt 
n'osenût  sérieusement  le  soutenir.  « 

H.  Giraldès  (Soc.  de  chir.,  24  Janvier  1873)  a  aussi  aCSrmé  sa  croyaoeci 
l'origine  osseuse  des  ostéomes  :  «  Pour  ma  part,  dit-il,  je  croirais  plus  volon- 
tiers que  c'est  l'os  qui  produit  les  exosloses,  et  je  me  demande  s'il  no  s'aginil 
pas  là  d'encbondromes  ossifiés.  Les  pièces  de  Fergussonet  de  Colles  (de  Dultlial 
montrent  que  les  eïostoses  de  lu  face  ont  réellement  eelto  origine,  qu'on  Jeun 
trouvé  un  pédicule  sur  un  os  et  que  des  encliondiomes  de  cette  catégoiîe  détien- 
nent des  exostoses  ébumées.  n 

11  est  vrai  que  le  mode  de  (ormaltou  des  ostéomcs  aux  dépens  du  squelette  dis 
fosses  nasales  on  des  sinus  n'est  p.is  non  plus  d'une  évidence  manifeste,  et  ipi'il 
ne  fait  pas  comprendre  pourquoi  ces  tumeurs  sont,  ou  absolument  libres,  tu 
douées  d'un  pédicule  peu  large  ot  peu  résistant.  Les  anatomo-palhologislei  ont 
émis  à  cet  égard  plusieurs  hypothèses. 

Pour  Viruhow,  les  ostéoraes  constituent  une  classe  il  part  de  lumeun 
osseuses.  L'ostéomeest  une  émanation  du  diploé,  qui,  géué  dans  sou  eipauNaa 
par  la  table  oiterne  de  l'os,  n'atteint  son  développement  qu'apris  s'être  otprimà 
pour  ainsi  dii'e,  au  travers  de  cette  lame  osseuse.  Cette  hypotlièsc  (nous  iaou 
lijpothèse,  car  elle  ne  repose  sur  aucun  fait  anatomique)  eiplique  bien  b  gnà- 
lilédu  pédicule,  mais  non  sa  disparition-,  il  faut  supposer  une  carie  OUIM 
nécrose,  ou  encore  un  pédicule  tellement  giélc  que  les  observateurs  ne  pennat 
en  retrouver  la  trace  ni  pendant  ni  après  ropération.  Ce  dernier  fait  eslpO^ 
sibic;  son  existence  a  été  démontrée  par  une  autopsie,  chose  rare,  car  l'opénti» 
de  I'ostéome  est  presque  toujours  suivie  de  auccés.  Celte  autopsie  concems,  >1 
est  vrai,  un  ostéume  du  sinus  maxillaire,  mais  les  ostéomes  des  fosses  iual« 
et  des  sinus  sont  identiques.  <  Sur  un  sujet  qui  servait  à  ses  cours  prstiquiM  dt» 
médecine  opératoire,  lorsqu'il  était  prosecteur  k  l'anipliitbciltre  des  Mpititu* 
M.  Péan,  trouvant  une  résistance  presque  insurmontable  au  passage  de  la  scie  II 
chaîne,  soujiçonna  que  le  sinus  pouvait  être  rempli  par  une  exosloM.  L'i  mui^ 
laire  supérieur  fut  alors  détacbé  avec  le  plus^raud  soin,  et  l'etnmen  du  la  piiflB 
permit  de  reconnaître  qu'une  tumeur  éburuée  remplissait  complètement  Im 
cavité  du  sinus  à  la  paroi  supérieure  duquel  elle  adhérait  intimemeol-l^ 
pituitaire  épaissie,  vasuularisée.  couverte  de  mucus,  éUiit  facile  Si  isolée  <k^ 
production  morbide.  La  tumeur  était  implantée  sur  nue  lame  osseun  tAV 
meut  mince  et  fragile,  qu'il  eût  été  impossible,  si  ou  l'eût  extraite  pendat  ■' 
vie,  de  savoir  si  elle  était  ou  non  ailliéreitte  aa\  parois  osseuses.  > 
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Pour  Rokitansky,  les  ostéomes  ne  seraient  que  des  cnchondromes  qui,  s'ossî- 
fiant  graduellement,  se  transforment  en  tumeurs  ébumées  et  bosselées.  On  voit 
qae  cette  opinion  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  H.  Giraldès.  On  a  objecte, 
non  sans  raison,  qne  l'on  ne  rencontrait  pas  les  éléments  du  cartilage  dans  les 
obserrations  d'ostéomes  publiées  jusqu'ici  ;  on  a  objecté  aussi  que  l'enchon- 
drome,  même  ossifié,  ne  présentait  pas  la  disposition  régulière  en  couches 
eooœntriques  qui  est  si  caractéristique  dans  l'ostéome  ébumé.  Le  fait  de  Fer- 
gusfioo,  cité  par  Guyon  (tome  V,  page  495),  enlève  beaucoup  de  valeur  à  ces 
ol^ections. 

Ce  lait  prouve  en  effet  :  i^  que  les  éléments  du  cartilage  peuvent  exister  au 
moment  de  l'évolution  de  l'ostéome,  et  explique  comment  la  tumeur  peut  se 
séparer  de  l'os.  Ce  fait  a  à  lui  seul  une  importance  plus  considérable  que  tous 
eeox  qui  sont  avancés  dans  les  thèses  de  MM.  (îaubert  et  OUivier,  et  dans  les 
publications  faites  aux  Sociétés  savantes,  parce  qu'il  est  appuyé  sur  une  au- 
topsie, tandis  que  les  autres  résultent  seulement  d'apprÀ:iations  faites  pendant 
le  cours  des  opérations. 

Depuis,  H.  Michel  (de  Nancy)  a  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  en 
tnS,  une  très-intéressante  observation  d'ostéome  celluleux  des  fosses  nasales, 
dévdoppé  manifestement  aux  dépens  du  vomer,  car,  l'opération  faite,  il  fut 
impossible  de  retrouver  cet  os.  «  L'œil  et  le  doigt  peuvent  constater,  après 
Topération,  une  cavité  occupant  la  plus  grande  partie  des  fosses  nasales  droites, 
limitée  en  dehors  par  la  cavité  orbitaire,  en  dedans  par  la  cloison  nasale 
lédmle  à  la  muqueuse  dans  son  tiers  postérieur  (on  ne  sent  aucune  trace  du 
Tomer);  en  arrière  et  en  avant,  on  retrouve  les  orifices  antérieur  et  postérieur 
du  nés,  en  refoulant  la  muqueuse  détachée  de  la  tumeur.  Le  sinus  maxillaire 
est  vide,  normal,  il  n'y  a  aucun  prolongement  vers  le  coronal.  On  trouve,  en 
avant  et  en  arrière,  quelques  rares  traces  osseuses  des  masses  de  l'ethmoïde, 
comprimées,  tassées,  déformées  par  le  néoplasme.  » 

M.  Michel  part  de  cette  observation  pour  établir  que  les  cxostoses  ébumées 
proviennent  du  périoste  et  les  exostoses  celluleuses  de  la  moelle.  C'est  là  une 
hypothèse  histologique  très-admissible,  mais  nullement  démontrée. 

En  résumé,  les  uns  attribuent  l'origine  des  ostéomes  à  la  membrane  mu- 
queuse, les  autres  Tattribuent  au  squelette.  Des  objections  sérieuses  s'élèvent 
contre  la  première  hypothèse  ;  la  seconde,  plus  en  rapport  avec  les  données  géné- 
rées de  l'anatomie  pathologique,  n'explique  pas  suffisamment  la  libération  de 
ces  tumeurs,  libération  complète  dans  un  certain  nombre  de  faits  incontestables. 
'  U  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  absolue,  dès  aujourd'hui, 
sur  la  pathogénie  des  ostéomes.  Des  autopsies  bien  faites,  comme  celle  de  l'ob- 
senralion  de  M.  Fergusson,  pourront  seules  vider  cette  intéressante  question  et 
la  faire  sortir  du  vague  dont  elle  est  encore  entourée. 

Le  fait  capital,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie,  fait  sur  lequel  M..  Dolbeau 
a  surtout  attiré  l'attention,  est  que  les  ostéomes  ne  présentent  de  résistance 
sérieose  que  par  leur  enclavement  :  de  là  résultent  d'importantes  considérations 
>Q  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire. 

jfarcfte,  durée  et  terminaison  des  ostéomes.     La  marche  dos  ostéomes  des 
^i^sses  nasales  est  fort  lente.  Dans  toutes  les  observations  on  constate  que   les 
premiers  symptômes  remontent,  à  l'époque  oh  le  malade  vient  pour  la  première 
\       fois  consulter  le  chirurgien,  à  des  mois  et  même  à  des  années.  La  règle  géné- 
[       raie  est  un  accroissement  progressif  qui  dilate  les  cavités  nasales  et  conduit  la 
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tumeur  à  enialir  progressivement  les  cavilés  voisines,  plus  spécialonieiil  le 
[iliiinni  (obs.  de  H.  Legouesl),  ou  l'orbile  (obs.  de  M.  Maisonneuve). 

Cependant  une  observation  de  Hellon,  Medicû-chirurgical  Revieiv,  1857, 
prom'cquc  l'oatéome  peut  guérir  spontanëment ;  mais  il  faut  remai-querque 
celle  guérison  n'a  pas  été  le  Catt  de  la  ri! Irogra dation  de  la  tumeur;  les  o»  qai 
l'enclnvaienl  se  sont  nécrosés,  se  sont  éliminés,  et  la  lumeur  est  sortie  par  cette 
brèuhe,  comme  elle  serait  sortie  après  une  opération  lui  oufrani  ans  large 
voie.  C'est  doue  d'ime  opération  spontanée  qu'il  s'agit,  et  non  d'une  guérison 
du  processus  morbide. 

11  serait  imprudent  de  compter  sur  un  pareil  résultat  ;  du  re.ste,  le  fait  (Iniil 
parle  llelton  est  peu  enuoura^eimt.  puisque  le  malade  a  perdu  l'œil  après  avoir 
soulTert  pendant  un  grand  nombie  d'années. 

Etiologie.  L'ostéome  des  fosses  nasales  est  une  maladie  rare;  en  consultant 
le  petit  nombre  des  observations  publiées,  on  voit  que  l'on  a  invoqué  la  Sjphîlis, 
la  scrofule,  le  rhumatisme,  le  traumatisme,  en  un  mol,  tout  le  cortège  des  cauees 
banales  que  l'on  a  coutume  de  placer  il  l'origine  des  maladies  dont  on  ignore  li 
cause.  Pe  fait,  la  syphilis,  par  exemple,  ne  joue  aucun  réle  dans  la  production 
de  l'ostéome,  car  jamais  le  traitement  s|>écifique  n'a  eu  la  moindre  inQueucf 
sur  sa  marche.  Les  autres  causes  ne  sont  pas  mieux  établies. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  certain,  c'est  que  l'ostéome  est  une  maladk  du 
jeune  Age  que  l'on  peut  observer  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Les  st^jeta  des 
observations  ont  en  général  de  quinze  à  vingt  ans:  dans  les  cas  ob  Tosieome  a 
été  vu  chez  des  sujets  plus  avancés  en  âge,  il  a  élé  facile  d'établir  que  ValTec- 
tion  vemonlait  ï  la  jeunesse  :  ainsi  le  sujet  étudié  par  llelton  avait  trcnte-sîi  ans, 
mais  il  souffrait  depuis  vingt-trois  ans. 

Symptômes.  Pendant  une  période  qui  peut  être  fort  longue,  le  ia»l*ik 
n'accuse  qu'une  gène  parfois  accompa^jinée  de  démangeaison  dans  les  to^i^f 
nasales;  des  épistaxis  plus  ou  moins  répétées  et  souvent  un  corjia  chronique- 
Pendant  celle  période  initiale,  l'exislrnce  de  la  tumeur  passe  inaperçue,  wil 
parce  que  le  malade  ne  consulte  pas  le  chirur^en,  soit  parne  qu'elle  n'e»!  pis 
encore  accessible  aux  moyens  d'invesligation. 

Peu  à  peu  la  lumeur  augmentant  de  volume  détermine  des  douleurs  it  Innnr 
névralgique,  douleurs  dues,  non  à  l'ostéome  lui-même,  mais  à  la  uompressiaa 
qu'il  exerce  sur  les  nerfs  du  voisimige;  ces  douleurs  ont  des  périodes  d'cxaoN 
bation  qui  correspondent  aux  poussées  de  1.1  lumeur.  Elles  ne  sont  pas  toujou» 
en  nipport  avec  le  volume  de  l'ostéome;  c'est  ainsi  qu'un  ostéome  enlevé pir 
Maisonneuve  n'occasionnait  aucune  douleur,  bien  qu'il  eAt  unt  circonférence  il 
i  7  centimètres  et  un  poids  de  90  gi-ammes,  tandis  qu'un  autre  ostéome,  n'anlll 
que  5  cenlimèlres  de  longueur,  déterminait  des  douleurs  atroces. 

En  même  temps,  la  tumeur  diminuant  l'accès  de  l'air  détermine  de  la  S^'' 
de  la  respiration  et  une  diminution  notable  de  l'olfaction. 

A  cette  époque,  on  voit  généralcnieut  la  tumeur  apparaître  vers  l'ori&ce  anté- 
rieur des  fosses  nasales,  présentant  une  coloration  rosée,  si  clic  est  recouverte 
par  la  muqueuse,  grisâtre,  si  elle  est  déjà  cariée  comme  dans  le  fait  d' 
H.  Legouesl. 

La  cloison  du  nez.  la  partie  cartilagineuse  sui-tout,  est  refoulée  au  point  J'oli- 
turer  complètement  la  narine  du  cAlé  opposé  ;  la  narine  se  dilate  et  iusrnsîM^ 
ment  le  nez  tout  entier  subît  un  mouvement  de  torsion  qui  dévie  sa  pointe  *|^^9 
le  cAté  sain.  C'est  ainsi  iiire  dnns  une  obscnalion  de  M.  Rîi'het,  en  eiamii^^H 
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h  malade  de  face,  on  constatait  que  le  nez  était  dévié  de  gauche  à  droite  de 
plus  de  1  centimètre  à  sa  pointe,  de  i/2  centimètre  à  sa  base. 

Continuant  à  se  développer  après  avoir  occupé  les  fosses  nasales,  la  tumeur 
déplace  les  os  du  nez,  en  sorte  que  le  sillon  naso-génien  s*efTace;  le  nez  semble 
alors  se  continuer  sans  aucune  déformation  avec  la  joue,  tandis  que,  quand  les 
tnmenrs  occupent  le  sinus  maxillaire,  la  déformation  de  la  joue  est  surtout 
sensible  à  sa  partie  externe. 

On  a  constaté  aussi  l'abaissement  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais 
quand  la  tumeur  se  développe  du  côté  du  pharynx. 

Plus  souvent  la  tumeur  se  développe  du  coté  de  Torbite,  et  alors  on  ob- 
serve une  saillie  et  même  une  perforation  de  la  paroi  interne  de  cette  ca- 
vité. L'ostéome  s'avançant  vers   le  globe  oculaire  le  comprime  latéralement 
et  détermine  une  exophlhalmie  ;  généralement  Toeil  tend  à  sortir  de  Torbite  en 
ks  et  en  dehors.  De  là  des  phénomènes  de  strabisme  et  de  diplopie  accentués 
SQitoat  au  début  de  Texophthalmie  ;  ces  phénomènes  peuvent  disparaître  quand 
rexophthalmie  est  très-prononcée,  Toeil  recouvrant  une  partie  de  la  liberté  de  ses 
nkoorements.  Mais  aussi  on  observe  alors  une  altération  profonde  de  la  vision^ 
année  soit  par  le  tiraillement  du  nerf  optique,  soit  par  la  gêne  que  la  compres- 
noD  MffOTie  à  la  circulation,  soit  par  ce  fait  que  les  paupières  distendues  étran- 
glent le  globe  oculaire  qu'elles  ne  parviennent  plus  à  recouvrir  complètement, 
fie  là  une  inflammation  qui,  d*abord  superficielle,  peut  s'étendre  aux  parties 
pobudes. 

n  omvient  de  faire  remarquer  que,  quand  la  tumeur  est  enlevée  en  temps 
utile,  ks  troubles  de  la  vision  ne  tardent  pas  à  disparaître. 

La  compression  produite  par  la  tumeur  détermine  aussi  un  trouble  profond 
(bos  la  circulation  des  larmes,  épiphora  continuel  et  tumeur  lacrymale. 

les  douleurs  dont  nous  avons  parlé  au  début  de  Tostéome  deviennent  de  plus 
en  plus  vives  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais,  en  même  temps  que  les 
(Meurs  augmentent,  on  constate  quelquetois  une  anesthésie  plus  ou  moins 
complète  de  la  peau  due  à  la  compression  extrême  des  filets  nerveux. 

Les  hémorrhagies  du  début  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes  ;  elles  sur- 
Tiennent  tantôt  spontanément,  tantôt  à  la  suite  de  déchirures  de  la  muqueuse 
produites  par  les  ongles  du  malade. 

Une  suppuration  abondante  et  plus  ou  moins  fétide,  ayant  parfois  tous  les 
caractères  de  Tozène,  se  produit,  soit  par  suite  d'inflammation  et  d'ulcération  de 
lanmqueuse,  soit  parce  que  la  tumeur  se  carie  ou  parc«  que  les  os  de  l'excavation 
qui  b  renferment  se  nécrosent.  Dans  la  remarquable  observation  de  M.  Legouesl, 
la  carie  avait  creusé  l'exostose  d'une  vaste  échancrure  dont  la  cavité  était  remplie 
pir  quinze  ou  vingt  petits  séquestres  dont  le  volume  variait  depuis  la  grosseur 
fon  grain  de  millet  jusqu'à  celle  de  la  dernière  phalange  du  petit  doigt, 
^prts  avoir  enlevé  la  tumeur,  on  retira  encore  de  la  cavité  quelques  petits 
^^ttestres  foimés  aux  dépens  des  os  enveloppant  l'ostéome. 

1^  hémorrhagies  et  la  suppuration  ont  nécessairement  un  retentissement 
Ktheux  sur  l'ensemble  de  l'économie.  Des  accidents  d'infection  putride  peu- 
vent résulter  de  l'absorption  du  pus,  qui  tombe  en  partie  dans  l'œsopiiage. 

^gnoêtic.  Au  début  le  diagnostic  de  l'ostéome  est  très-difficile,  car  les 
^plômes  que  nous  avons  énumérés  se  retrouvent  à  l'origine  de  toutes  les 
^«fiions  des  fosses  nasales.  Cependant  les  douleurs  né\Talgiques,  plus  marquées 
i^ol-èlre  dans  ces  tumeurs,  devront  déterminer  le   chirurgien  à  exçWec  \^s 
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fosses  nasales  par  la  rhiDOscopie  et  le  stylet;  du  reste,  cet  examen  ne  devrait 
être  jamais  négligé  dans  les  cas  où  les  malades  éprouvent  les  manifestations 
d'un  coryza  chronique,  car  il  permettrait  souvent  d*attaquerles  tumeurs  du  nez, 
en  particulier  les  polypes  et  les  ostéomes,  à  leur  début,  par  des  opérations 
de  peu  d'importance. 

L'observation  de  H.  Legouest  est  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  car  elle  prouve  que  les  ostéomes  du  nez  peuvent,  en  certains  cas 
du  moins,  être  reconnus  de  fort  bonne  heure.  <c  Un  jeune  caporal,  dit 
H.  Legouest,  entre  à  l'hôpital  du  Val-dc-6râce  pour  se  faire  traiter  d'une  tumeur 
qui  obstruait  complètement  la  fosse  nasale  gauche.  11  raconte  que  depuis  plu- 
sieurs annéees  il  éprouvait,  dans  la  narine,  des  démangeaisons  qui  l'obligeaient 
à  y  porter  souvent  les  doigts  ;  un  jour,  il  sentit,  dans  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  fosse  naf.ale,  une  petite  tumeur  charnue  de  la  forme  et  du  volume  d'un 
grain  de  plomb,  dont  le  siège  lui  parut  être  sur  le  plancher  de  la  cavité.  En  sept 
ou  huit  mois,  celte  tumeur  acquit  les  dimensions  d'un  haricot  et  la  dureté  de  la 
pierre.  Vers  le  mois  d'août  1862,  le  nez  commença  à  se  déformer,  et  en  décembre 
de  la  même  année,  la  tumeur,  en  partie  dépouillée  de  son  enveloppe  charnue, 
remplissait  complètement  la  fosse  nasale  gauche,  et  déterminait  un  écoulement 
de  matières  des  plus  nauséabondes  par  la  narine.  » 

11  est  évident  que,  si  le  malade  s'était  adressé  au  chirurgien  au  moment  où  il 
avait  reconnu  pour  la  première  fois  cette  tumeur  grosse  comme  un  grain  de 
plomb,  une  opération  très-minime  aurait  pu  lui  éviter  de  longs  mois  de  douleurs 
suivis  d'une  grave  opération. 

Plus  tard,  quand  la  tumeur  a  pris  de  grands  développements,  elle  ne  peut 
plus  être  confondue  qu'avec  une  autre  tumeur,  en  particulier  avec  une  exostose 
de  nature  syphilitique  ou  scrofuleuse,  un  polype  et  surtout  un  calcul  ou  un  corps 
étranger  des  fosses  nasales.  Nous  ne  faisons  qu'indiquer  comme  possibles  les 
abcès  ou  les  épanchements  de  sang  qu'il  nous  semble  impossible  de  confondre 
avec  un  ostéome.  Quelquefois  cependant  l'irritation  déterminée  par  l'ostéome 
peut  produire  un  abcès  masquant  momentanément  la  tumeur  ;  les  symptdmes 
persistant  après  l'incision  de  l'abcès  révèlent  la  nature  de  la  maladie. 

Une  exostose  scrofuleuse  développée  dans  les  cornets  pourrait  simuler  un 
ostéome  des  fosses  nasales.  En  effet,  dans  les  deux  cas,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Ollivier,  même  marche  lente,  même  indolence  de  la  tumeur;  mais 
Tostéite  scrofuleuse  ne  resterait  pas  limitée  à  un  seul  cornet,  elle  s'étendrait  à 
plusieurs  points  du  squelette,  et  de  plus  on  trouverait  dans  l'ensemble  de  l'éco- 
nomie des  traces  évidentes  de  scrofule. 

Nous  ajouterons  que  ce  diagnostic  est  plus  théorique  que  pratique,  car  il 
n'existe  peut-être  pas  d'exemple  d'exostose  scrofuleuse  développée  sur  un  seul 
cornet  dans  des  conditions  de  nature  à  simuler  un  ostéome.  Du  reste,  si  le  fait 
se  présentait,  l'indication  serait  la  même  dans  les  deux  cas  :  enlever  la  tumeur. 

Quant  à  une  exostose  syphilitique,  le  fait  pourrait  plus  volontiers  se  pré- 
senter, bien  qu'il  ne  soit  pas  relaté  dans  les  ouvrages  ;  mais  les  antécédents  des 
malades  et  des  manifestations  syphilitiques  sur  d'autres  points  de  l'économie 
viennent  éclairer  le  chirurgien.  De  plus  les  effets  d'un  traitement  par  l'iodure  de 
potassium  lèveraient  tous  les  doutes. 

La  confusion  avec  un  polype  muqueux  ne  serait  possible  que  si  celui-ci  était  cal- 
cifié ;  mais  la  calcification  est  toujours  partielle,  aussi  on  retrouve  toujours,  même 
dans  ce  cas,  quelques  points  où  la  tumeur  a  conservé  l'aspect  primitif  du  polype. 
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La  confusion  avec  nn  polype  naso-pharyugiea  fibreux  ne  peut  guère  être 
conmiise  par  un  chirurgien  attentif,  même  dans  le  cas  où  il  serait  impossible  de 
contourner  le  voile  du  palais  avec  le  doigt  pour  constater  le  point  de  ddpart  de  la 
tumeur.  Le  polype  envoyant  des  prolongements  en  tous  sens  produit  des  défor- 
mations sinon  plus  considérables,  du  moins  plus  générales  que  Tostéome  qui, 
ordinairement,  ne  s'accroît   que  d*un   seul    côté.    De  plus   une   aiguille  à 
acupuncture  pénètre  dans  le  polype,  tandis  qu'elle  s*émousse  contre  l'ostéome. 
La  présence  d'un  corps  étranger  ou  d'un  calcul  cause  un  embarras  plus 
sérieux,  à  moins  que  les  antécédents  du  malade  ne  viennent  éclairer  le  dia- 
gnostic. En  effet,  les  symptômes  sont  les  mêmes,  et  les  sensations  éprouvées  à 
Teqiloration  présentent  une  grande  analogie.  Cependant,  l'aiguille  n'entame 
géoéralement  pas  l'ostéome,  tandis  qu'il  est  rare  qu'elle  ne  puisse  pas  pénétrer 
le  calcul.  Nous  ajouterons  que  dans  les  cas  de  calcul  on  peut  presque  toujours 
finnier  la  tumeur  et  en  détaciier  quelques  fragments  ;  la  présence  de  la  matière 
Uthique  révélera  la  nature  du  mal. 

Cependant  il  faut  avouer  que  certains  cas  peuvent  rester  douteux,  même  aux 
^eoi  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés.  L'observation  [de  M.  Legouest  nous 
bumit  un  nouvel  enseignement  à  cet  égard.  En  effet,  quelques  concrétions  pier- 
reuses s'étaient  formées,  à  la  surface  de  l'ostéome,  si  bien  qu'aux  premières  ten- 
Utives  d'extraction  le  chirurgien  espéra  un  instant  avoir  affaire  à  un  calcul. 
Mais  des  tractions  et  des  pressions  pratiquées  sans  succès  avec  de  fortes  pinces 
M  tardèrent  pas  à  lever  tous  les  doutes. 

Eq  tous  cas,  une  telle  erreur  ne  causerait  aucun  préjudice  au  malade,  l'indi- 
cation étant  toujours  d'extraire  la  tumeur. 

Les  symptômes  généraux  et  la  marche  rapide  de  la  maladie  ne  permettront 
pas  de  confondre  un  ostéome  avec  une  tumeur  maligne. 

Un  point  important,  car  il  peut  fournir  des  indications  opératoires,  serait  de 
<lisdoguer  un  ostéome  éburné  d'un  ostcome  cclluleux;  le  dernier  pouvant 
l'écraser  peut,  en  effet,  être  enlevé  par  une  brèche  moindre  que  le  premier.  Un 
seul  signe  présente  quelque  valeur  à  ce  point  de  vue,  c'est  la  crépitation  osseuse 
^e,  au  dire  de  M.  Ollivier,  a  perçue  M.  Richet,  crépitation  que  M.  Richst 
I  attrilme  à  la  collision  des  aiguilles  osseuses  ;  mais  son  absence  n'implique  pas 
qoe  la  tumeur  soit  éburnée.  Du  reste,  il  faut  remarquer  que  ce  signe  est  loin 
fètre&cile  à  percevoir;  il  peut  être  confondu  avec  une  crépitation  sanguine. 
^  comme  cela  est  arrivé  à  M.  Richet  lui-môme  ;  il  peut  être  confondu  aussi  avec  1 
orépiUtion  parcheminée  que  fournirait  une  lamelle  recouvrant  la  tumeur. 
X.  Dolbeau  dit  aussi  que  les  tumeurs  celluleuses  donnent  à  la  pression  une  sen- 
sation d'élasticité  obscure. 

L'absence  de  mamelons  et  de  sillons  à  la  surface  de  la  tumeur  doit  faire  sup- 
poser que  celle-ci  est  celluleuse. 

fnmosiie.     Le  pronostic  des  ostéomes  des  fosses  nasales  est  très-sérieux,  en 
<%  sens  qu'abandonnés  à  eux-mêmes  ils  se  développent  d'une  façon  incessante, 
\       et,  sortant  des  fosses  nasales,  envahissent  soit  le  pharynx,  soit  le  sinus  maxil- 
laire, soit  l'orbite,  d'où  ils  chassent  le  globe  oculaire  ;  ils  pourraient  de  même 
^  développer  du  côté  de  la  base  du  crâne  et  déterminer  des  accidents  céré- 
iraui.  De  plus  les  ostéomes  provoquent  des  hémorrhagies  graves  et  des  suppu- 
tations abondantes  qui  ne  sont  pas  sans  exercer  une  grande  influence  sur 
'ensemble  de  l'économie. 
p        Heureusement    les  ostéomes   peuvent  être  enlevés  par  des  opérations  qui. 
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l'expérienct.'   l'a  démontré,   sont  peu  pûrillcuses,  et  ils   ne   récidiveat    ps. 

Il  résulte  lie  U  que  ces  tumeurs  doivent  ëire  opérées  le  plus  tôt  possible,  car. 
plus  elles  serout  petites,  moins  l'opération  sera  imporlaule. 

TraUemenl.  Les  faits  ont  démontré  que  le  traitement  médiail  est  absolu- 
ment impuissant  iï  faire  rétroj^rnder,  et,  à  bien  plus  forte  raison,  à  faii«  dispa- 
raître un  ostëome  des  fosses  nasales.  Ce[>endant,uneerrenrde  diagnostic  n'étant 
pas  absolument  impossible,  il  sera  toujours  prudent  de  tenter  l'eniptoi  de  l'io- 
dure  de  potassium,  sauf^  l'abandonner,  sî.au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  on 
n'a  pas  obtenu  un  résultat  manifeste,  elk  recourir  alors  au  traitemeal  cliirurgical. 

H.  Legouest,  H.  Dolbeau  et  M.  Dicltet,  puis  tous  les  chirurgiens  qui  ont  eu 
l'occasion  de  rencontrer  ces  tumeurs,  ayant  élabli  que  les  ostéomes  Eonl  retenus 
par  leur  enclavemenl  dans  la  uavilé  nasale  et  non  par  leur  pédicule,  qui  n'existe 
pas  ouosttr^-faible,  il  faut  suivre  la  conduite  tracée  par  le  premier  de  ces  chirur- 
giens, c'est-h-dire  s'ouvrir  au  travers  du  squelette  une  route  suOisante  pour 
extraire  la  tumeur. 

Les  faits  ont  démontré  en  elfet  qu'il  est  impossible  de  briser  un  osléome 
éburnë  avec  les  instruments  les  plus  puissants  que  possède  l'arsenal  chirur- 
gical. On  pourrait  espérer  èlre  plus  heureux,  s'il  s'agissait  d'un  osièome  cellu- 
leui,  mais  jusqu'ici  on  a  toujours  dû  recourir  à  une  opération  préliminaire. 

Seulement,  tandis  que  dans  le  cas  d'ostéomc  éburné  la  brèche  doit  être  cal- 
culée sur  le  diamètre  de  In  tumeur,  elle  pourra  être  plus  petite,  si  l'ostéouic 
est  celhileux;  celui-ci  en  effet  peut  èlre  morcelé  ou  amoindri  par  tm  lilho— 
triteur,  soit  primitivement,  soit  après  que  sa  coque  a  été  entamée  par  uxa 
riseau. 

11  est  impossible  de  tracer  d'une  manière  absolue  les  règles  de  l'op^ratian 
préliminaire,  r«lle-ci  devant  v.-krier  avec  la  situation  de  la  tumeur,  aveescw 
volume  et  sa  forme.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  le  chirurgien  dnl 
faire  le  moins  de  dégât  possible  tout  en  s' ouvrant  une  route  suflisaiile.  S'il  el 
obligé  de  faire  des  résections,  elles  seront  temporaires  autant  que  possible  ;  en 
tout  cas  le  périoste  sera  soigneusement  conservé. 

Le  plus  souvent  c'est  pendant  le  cours  de  l'opéraliou  elle-même  quel'sa 
juge  de  l'étendue  de  la  résection  nécessaire  et  de  la  possibilité  de  la  îùn 
temponiire. 

Nous  ne  saunons  mieux  faire  qtie  de  retracer  ici,  e1  à  titre  d'exemple,  Ib 
manuel  opératoire  suivi  par  M.  Lcguuest  en  1865.  h  Une  incision  verticale 
commencée  à  1  centimètre  au-dessous  du  grand  angle  de  l'œil  gauche,  et  texad 
le  long  de  l'apophyse  montante  du  niaxillaii'e  supérieur,  à  la  limite  de  l'aik  du 
nez  laissée  intacte  et  de  la  joue,  fut  descendue  jusqu'à  15  millimètres  du  boni 
libre  de  ta  lèvre  supérieure  respectée.  Dissection  des  bords  de  l'incision.  La  liuneur 
est  mise  à  découvert,  saisie  et  ébranlée  avec  un  gros  davier  fi  résectioa.  mais 
l'extraction  n'en  est  pas  possible.  On  incise,  en  arrière,  l'ouvei-lure  do  Ii  nariiK. 
jusqu'ici  intacte.  Il  faut  encore  ouvrir  une  voie  plus  large  à  la  tumeur.  M.  l.^ 
gouesl  détache  tu  paroi  externe  de  ta  fosse  nasale  et  la  repousse  en  dehors  dans 
l'antre  d'Elighmore,  en  se  proposant  de  la  relever  ensuite  pour  la  placer  duu 
fu  situation  normale.  Dans  ce  but,  et  au  moyen  du  bistouri,  puis  du  ciseiu  d 
du  maillet,  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  la  paroi  externe  4w 
lusses  nasales,  sont  successivement  sectionnées,  et  un  dernier  coup  de  cat^ 
ouvre  l'antre  d'Ilif;limore.  On  put  alors  saisir  la  tumeur  plus  profondémeA 
l'ébranler  et  In  mobiliser  au  point  de  faire  croire  qu'on  allait  facilenufll  !> 
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d^ager.  Il  n'en  fut  rien  ;  elle  se  rompit  net,  à  peu  près  par  le  milieu,  et  la 

plus  grande  partie  de  sa  portion  antérieure  fut  seule  amenée  au  dehors.  Quant 

î  la  portion  restée  en  place,  elle  ne  put  être  refoulée  en  arrière  pour  Textraire 

par  le  pharjni,  parce  qu'elle  était  fixée,  étranglée  par  Touverture  postérieure 

de  la  fosse  nasale  dans  une  sorte  d'anneau  osseux.  Fallait-il  enlever  une  portion 

du  maxillaire?  Le  professeur  du  Val-de-Grâce  tenta  d'ouvrir  la  paroi  externe  de 

la  fosse  nasale  dans  toute  son  étendue,  sans  la  sacrifier.  Réappliquant  le  ciseau 

d'avant  en  arrière  et  parallèlement  au  plancher  nasal,  il  lui  fit  parcourir  à 

petits  coups  toute  la  paroi  interne  de  la  cavité,  et  il  coupa,  sur  un  seul  point, 

l'anneau  osseux  formé  par  Touverture  de  l'arrière-narine.  La  tumeur,  saisie  de 

noaveao,   fut  engagée  peu  à  peu  dans  la  fosse  nasale  et  enfin  amenée  au 

dehors.  » 

Une  fois  la  tumeur  mise  à  nu,  M.  Michel  insiste  sur  la  nécessité  de  disséquer 
h  muqueuse  qui  enveloppe  Tostéome  ;  on  comprend  que  cette  dissection  puisse 
(Militer  l'exiraction  de  la  tumeur.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  pédi- 
cule, bien  qu'étant  généralement  nul  ou  très-faible,  peut  cependant  présenter 
une  résbtance  plus  grande  que  de  coutume  ;  il  est  arrivé  à  Michon  en  faisant 
iesdSnrts  d'extraction,  peut-être  exagérés,  d'enlever  en  même  temps  que  l'os- 
téome  une  grande  partie  du  maxillaire  supérieur.  Si  donc,  après  avoir  ouvert 
Qoe  large  voie,  on  trouvait  une  résistance  inaccoutumée,  il  serait  indiqué  de 
ndittcher  s'il  n'existe  pas  d'adhérences  et  de  les  rompre  avec  la  scie  ou  le 
eisean. 

Oq  n'a  pas  à  redouter,  en  enlevant  les  ostéomes  du  nez,  les  grandes  hémor- 
ibigies  que  l'on  observe  pendant  l'opération  des  polypes  naso-pharyngien3* 
Cependant  M.  Richet  a  été  inquiété  sérieusement  par  l'écoulement  du  sang,  alors 
{u'il  enlevait  un  ostéome  celluleux  chez  une  jeune  fille  chlorotique  âgée  de 
quatorze  ans;  il  a  attribué  la  perte  du  sang  à  un  suintement  en  liappe  des 
capillaires  de  la  muqueuse  de  Schneider.  M.  Michel,  qui  a  observé  aussi  une 
itémorrhagie  grave  eu  opérant  un  ostéome  celluleux,  ne  lui  attribue  pas  la  môme 
origine;  dans  le  cas  de  M.  Michel,  en  effet,  l'hémorrhagie  n'est  apparue  qu'a- 
près que  l'ostéome  eut  été  ouvert,  et  il  a  suffi  d'enlever  le  tissu  celluleux  et  de 
tamponner  légèrement  a\ec  de  la  ouate  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  qui 
provenait  manifestement  de  l'intérieur  de  la  tumeur. 

L'opération  terminée,  les  parties  molles  et  dures  sont  rapprochées  et,  généra- 
lement, la  guérison  s'opère  avec  une  grande  rapidité,  sans  accident.  L'œil  lui- 
iBime,  dans  les  cas  où  il  a  été  altéré  par  la  pression  de  la  tumeur,  reprend  son 
droit  de  domicile  dans  l'orbite  et  ne  tarde  pas  à  recouvrer  l'intégrité  de  ses 


dtrertet.  On  peut  rencontrer  dans  les  fosses  nasales  toutes  les 
tomeurs  qui  se  développent  en  d'autres  points  de  l'économie.  Mais  les  tumeurs 
^  ne  rentrent  pas  dans  les  groupes  des  polypes  et  des  ostéomes  ne  sont 
infinis  que  par  des  faits  isolés  ne  donnant  pas  lieu,  aujourd'hui  du  moins, 
^  des  considérations  (;énérales. 

Ibiis  avons  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  les  polypes  fibreux  sont  loin  de 

i^epréseoter  des  tumeurs  toujours  identiques,  puisque  à  chaque  instant  nous 

hsoos  des  observations  ayant  pour  titre  polype  naso-pharyngien,  tandis   que 

reximen  anatoniique  trouve  les  éléments  du  fibrome  mêlés  à  ceux  du  sarcome 

fi  du  tissu  fibro-plaslique,  ou  encore  les  éléments  du  sarcome  pur. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  dire  aussi  que  des  épithéiiomes  à  cellules  cylin- 


iSi  M£Z  (fathologib). 

driques  pouvaient  revêtir,  pendant  un  certain  temps,  l'aspect  du  polype  muqueux, 
et  cela  à  un  tel  point  que  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  ou  Texamea 
micrographique  pouvaient  seuls  établir  le  diagnostic. 

Les  sarcomes  et  les  carcinomes  peuvent  exister  dans  les  fosses  nasales  sans 
revêtir,  à  aucune  période  de  leur  évolution,  Taspect  du  polype  fibreux  ou  du 
polype  muqueux.  Le  plus  souvent  alors  ces  pseudoplasmes  naissent  dans  le 
voisinage,  et  n'envahissent  les  fosses  nasales  que  par  propagation  ;  quelquefois^ 
cependant,  ils  prennent  naissance  soit  dans  l'épaisseur  de  la  fibro-muqueuse, 
soit  dans  le  squelette  des  cavités  nasales.  M.  S.  Duplay  a  cité  quelques  exemples 
de  ces  faits.  L'un  des  plus  intéressants  lui  a  été  communiqué  par  M.  H.  Rendu  : 
la  tumeur  existait  des  deux  côtés  de  la  cloison  du  nez  ;  elle  était  molle,  réni- 
tente,  rosée;  l'examen  digital  faisait  sentir  une  fluctuation  allant  d'une  narine 
à  l'autre,  aussi  le  chirurgien  crut  avoir  affaire  à  un  abcès.  L'incision  ne  fit  pas 
sortir  la  moindre  goutte  de  pus,  et  un  examen  plus  approfondi  démontra  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  encéphaloïde. 

En  1868,  H.  S.  Duplay  a  eu  l'occasion  d'étudier  un  sarcome  fibro-plastique 
manifestement  développé  aux  dépens  de  la  muqueuse  pituitaire.  C'était  chei 
une  femme  de  cinquanto-deux  ans  qui  portait,  depuis  douze  ans  environ,  une 
tumeur  de  la  fosse  nasale  droite  ayant  augmenté  graduellement  de  volume,  au 
point  de  distendre  et  d'écarter  notablement  les  parois  osseuses  de  la  cavité  nasale 
correspondante  ;  la  portion  cartilagineuse  et  Tapophyse  montante  de  oe  cdté  étaient 
repoussées  en  dehors.  La  cloison  n'était  nullement  déviée  du  côté  sain.  La 
tumeur,  qui  s'avançait  jusqu'au  voisinage  de  l'ouverture  des  narines,  offrait  une 
coloration  d'un  blanc  grisâtre,  d'aspect  fibreux,  sans  aucune  trace  d'ulcération  ; 
elle  était  assez  dure,  rénitente  ;  elle  ne  s'étendait  nullement  du  côté  de  l'ar- 
rière-cavité  des  fosses  nasales,  mais  elle  paraissait  limitée  aux  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  fosse  nasale,  à  laquelle  elle  adhérait  solidement  au  niveau  du  plan- 
cher. Cette  tumeur  était  complètement  indolente  et,  sauf  une  épistaxis  survenue, 
il  y  a  plusieurs  années,  elle  ne  gênait  que  par  son  volume.  Une  incision  le 
long  du  sillon  naso-génien  permit  de  relever  la  narine  et  d'enlever  cette  tumeur, 
qui  prenait  naissance  sur  toute  l'étendue  du  plancher  de  la  fosse  nasale,  en  lais- 
sant les  os  parfaitement  intacts. 

M.  Robin  le  premier  a  fait  connaître  un  exemple  d'oif^tome  développé  dans  les 
fosses  nasales.  La  tumeur  s'était  présentée  sous  la  forme  d'un  simple  polype,  qui 
en  l'espace  de  quelques  mois  fut  arraché  trois  fois  par  Roux.  Une  nouvelle  ten- 
tative faite  par  H.  Gosseliu  fut  suivie  d'une  récidive  ;  la  tumeur  en  récidivant 
pénétra  dans  le  sphénoïde  et  l'ethmoïde,  et  détermina  une  méningite  mortelle. 

H.  Verneuil  a  eu  aussi  l'occasion  d'observer  un  adénome  des  fosses  nasales^ 
L'observation  a  été  publiée  dans  la  thèse  de  M.  Puglièse  (Paris,  1862).  Main» 
dure  que  les  enchondromes,  mais  plus  ferme  que  les  polypes,  la  tumeur  avait 
détruit  une  partie  de  l'apophyse  montante  et  s'était  portée  du  côté  de  l'orbite 
en  déterminant  du  strabisme  et  de  Tépiphora.  La  tumeur  fut  enlevée  après  une 
résection  préalable  d'une  portion  du  maxillaire  supérieur.  On  n'a  pas  observé 
de  récidive,  et  cependant  l'examen  microscopique  a  démontré  dans  la  tumeur^ 
outre  l'hypertrophie  glandulaire,  une  prolifération  de  l'épithélium  glandulaire. 

M.  Péan,  dans  le  Traité  de  pathologie  externe  de  M.  Nélaton  (t.  III,  p.  741), 
donne  une  bonne  figure  d'un  de  ces  polypes  muqueux,  de  structure  glandulaire^ 
de  la  famille  du  polype  décrit  par  M.  Robin  ;  il  dit  avoir  observé  plusieurs  tu* 
meurs  de  ce  genre  dont  l'analyse  micrographique  a  été  faite  par  H.  Ordonez  ;  ces 
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tameurs  seraient  particulièrement  fréquentes  dans  les  fosses  nasales  postérieures. 
G*est  sans  doute  à  Tadénome  qu*il  faut  rapporter  le  fait,  également  relaté 
par  H.  Péan,  dans  lequel  la  pituitaire,  dans  toute  son  étendue,  aussi  bien  au 
niveau  des  deux  faces  de  la  cloison  médiane  qu*au  niveau  de  la  paroi  externe 
des  caTités  nasales  et  dans  les  sinus  maxillaires,  ethmoïdaux,  frontaux  et  même 
^)liénoîdaux,  avait  donné  naissance  à  des  polypes  de  forme  variable,  dont  le 
pédicule  était  plus  ou  moins  étroit,  dont  le  volume  variait  d*un  grain  de  millet 
à  celui  de  Textrêmité  du  pouce. 

Les  narines,  les  arrière-narines  et  une  portion  du  pharynx,  étaient  complète- 
ment obstruées  par  ces  productions  morbides;  de  plus,  les  faces  latérales  du 
Dez,  sa  ncÎDe  et  les  bosses  frontales  refoulées  dans  tous  les  sens,  avaient  pris 
Qoe  forme  des  plus  irrégulières  donnant  à  la  physionomie  un  aspect  repoussant. 
En  opérant  cette  tumeur,  le  chirurgien  acquit  la  conviction  qu*il  lui  était 
impossible  d*enlever  les  polypes  contenus  dans  les  sinus  ;  la  malade  fut  emportée 
en  quarante-huit  heures  par  une  méningite. 

L'tutopsie  établit  que  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  avait  été  refoulée  par  des 
potypes  qui  avaient  fini  par  pénétrer  dans  la  boîte  crânienne  en  refoulant  la 
«UMnère. 

n  est  difficile  avec  ces  faits  de  déterminer  ce  que  les  adénomes  présentent  de 
spécial  dans  leur  marche  et  leur  développement  à  la  région  nasale.  Cependant 
ils  portent  avec  eux  un  enseignement  important.  Ils  établissent  en  effet  que  les 
idéoHNies  révêtent  la  forme  des  polypes  muqueux,  mais  qu'ils  ont  une  marche 
esKatiellement  différente,  puisqu'ils  altèrent  le  squelette  en  le  refoulant  et 
même  en  le  détruisant  ;  par  conséquent  il  y  a  lieu  de  ne  pas  se  borner  à  l'arra- 
chement, nuds  de  procéder  à  une  destruction  radicale,  après  opération  prélimi- 
naire, comme  Ta  fait  M.  Vemeuil,  et  cela  aussitôt  que  possible,  car  l'adénome, 
i'éord  circonscrit,  peut  se  transformer  en  polyadénome  diffus,  et  cette  trans- 
()nQation  est  à  redouter,  surtout  après  une  opération  incomplète  comme 
Test  nécessairement  l'arrachement.  C'est  ainsi  que  dans  le  cas  publié  par 
K.  Robin  l'arrachement  d'un  adénome  primitivement  circonscrit  a  été  suivi 
d'one  récidive  diffuse  avec  propagation  du  mal  aux  parois  osseuses  des  fosses 
oaisales,  en  particulier  du  sphénoïde  et  de  l'ethmoïde. 

Mais  comment  distinguer,  en  temps  utile,  un  polype  muqueux  d'un  adénome, 
ïfin  de  préciser  si  on  peut  se  contenter  de  l'arrachement  ou  s'il  faut  procéder 
^  mie  opération  radicale  permettant  d'examiner  tous  les  points  de  la  muqueuse, 
*în d'enlever  toute  partie  suspecte?  L'examen  micrographique  peut  seul  don- 
i^  ([oelque  certitude  à  cet  égard. 

Plus  tard,  quand  le  polyadénome  pousse  des  végétations,  se  ramifie  en  forme 
de  chou-fleur,  s'altère  et  sécrète  une  sanie  ichoreuse  et  rougeâtre,  on  pourrait 
k  confondre  avec  un  véritable  cancer  ou  avec  un  cancroïde  capillaire,  et  l'erreur 
^pourrait  aussi  être  redressée  que  par  le  microscope.  Elle  ne  serait  pas,  du 
ï^,  de  grande  importance,  car  dans  l'un  et  l'autre  cas  l'extirpation  radicale 
^mdiquée,  si  elle  est  possible. 

Ui  chondromes  des  fosses  nasales  sont  fort  rares.  Mûller  en  a  signalé  un 
fait  dans  son  traité  des  tumeurs,  et  M.  Richet  en  a  enlevé  plusieurs  à  Thôpital 
de  laPiiié;  dans  tous  les  faits  de  M.  Richet,  l'enchondrorae  avait  pris  naissance 
^la  cloison.  La  plus  remarquable  des  observations  de  M.  Richet  a  été  repro- 
duite dans  la  thèse  de  M.  Casabianca  :  chez  une  enfant  de  dix  ans,  on  constatait 
dans  la  fosse  nasale  gauche  une   tumeur  lisse,  arrondie,  d'aspect  grisâtre. 
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ilii  volunicd'ane  DoîseltË,  sii^geaiit  sur  la  portion  cartilagineuse  de  la  cloison  ; 
cliins  la  l'osse  nasale  droite ,  une  ulc«ralion  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
dnijuanU  centimes,  ù  bords  taillas  h  pîu  et  déli  disant  toute  l'épaisseur  de  la 
cloison. 

La  lumeur  fui  enlevée  par  le  procédé  suivant  :  la  suus-cloisou  est  détachée 
de  son  insertion  posttiricure  et  relcviie.  l'uis,  une  section  horizontale  à  ras  du 
plancher  est  faite  à  l'aide  de  forts  ciseaux  droits.  Cette  section  est  répétée  sur 
les  limites  supi^rienres  de  la  tumeur.  Enlin,  tu  portion  de  la  cloison  malade 
est  détacliéc  do  ses  adhérences  proPonJes,  par  le  même  pi'océdé.  L'ablation  ter- 
minée, la  sous-cloison  est  remise  e[i  place  et  suturée.  La  portion  enlevée  de  la 
cloison  est  remplacée  par  une  perle  de  substance,  mais  le  nez  n'a  rien  perdu  de 
sa  forme. 

Plusieurs  chirurgiens  étrangei's,  MM.  lire,  Ë.  Durliam,  Erichscn,  fiiyint, 
rapportent  aussi  des  exemples  d'enchondromes  développés  sur  la  eluisou. 

En  I86S,  iï  l'Iiôpital  de  Lariboisièi'e,  H.  Verneui!  a  enlevé  un  encliundrome 
implanté  sur  les  cellules  elhmoidales,  chez  un  jeune  gargou  de  ouze  ans.  L'ciameo 
clinique  de  l'enfant  révélait  les  caractères  suivants  :  le  nez  est  aplati,  l'anghi 
interne  de  l'œil -refoulé  eu  avant  et,  à  cet  endroit,  on  sent  une  saillie  volmnt- 
neuse  qui  est  au  même  niveau  que  la  surface  du  nci;  l'wil  est  projeté  eu 
dehors  et  un  peu  en  liant,  la  joue  un  peu  eu  avant;  il  n'y  a  aucune  saillie  du 
côté  dn  front.  La  fosse  nasale  gauche  est  complètement  oblitérée  par  U  tiiowiir 
jusqu'à  son  orilice  externe  ;  la  fosse  uasule  droite  est  également  obliUrft,  aussi 
le  malade  ne  peut  respirer  que  la  bouche  ouverte.  La  voiUe  palatine  )]rësenUit 
en  avant  une  saillie  considérable  et  dure,  ne  pouvant  pas  ili-e  déprimée  ;  le  voih 
du  palais  avait  conservé  sa  situation  normale. 

La  tumeur  s'étaitdonc  comportée  comme  un  polype  ûbreui,  dont  elle  prâce- 
tait  d'ailleurs  tous  les  caractèi'cs  extérieurs.  U.  Vemeuil  ne  reconnut  l'enAeti- 
drome  que  pendant  l'extirpation  de  la  tumeur,  qui  fut  faite  après  une  udtsa 
médiane  de  toute  la  hauteur  du  nez.  L'encliondrome,  qui  présentait  le  voluiK 
du  poing,  fut  énucléé  eu  grande  partie  avec  les  doigts. 

Tout  dernièrement,  M-  Hcurtaux,  de  Nantes  (Bulletin  de  la  Sodûéé 
ckiruryie,  séance  du  7  novembre  1877),  a  enlevé  chez  une  jeune  rumine^ 
vingl-deui  ans  un  cliondrome  pesant  cent  Irenteniinq  gramcnes.  Celte  énot» 
tumeur,  dont  l'origine  i-emontuit  i  cinq  années,  avait  pris  naissance  dan  h 
périoste  qui  tapisse  la  paroi  externe  de  lu  fosse  nasale  gaudic  ;  pendiot 
sa  longue  évolution,  clic  s'était  comportée  à  la  fagon  du  polype  Bbi'eut,  ittw 
lant  et  perforant  la  cloison  nasale  et  la  voûte  palatine;  elle  atail  dépr)iiijl> 
paroi  interne  de  l'orbite  gauche  au  point  de  repousser  l'ceil  en  avant  et  tn 
dehors  et  d'en  altérer  profondémeol  les  fonctions. 

H.  lleurtaux  enleva  cette  énorme  lumeur  en  s'ouvranl  une  roule  pu  '' 
réclinaison  du  nez  en  dehors  (procédé  de  Chassaignac).  Par  cette  brèche  lun- 
poraire  il  sectionna  facilement  la  racine  de  la  tumeur,  sur  la  paroi  eiteme  ai 
la  fosse  nasale  gauche,  en  t'enlourant  avec  une  chuine  d'écraseur;  puis,  «pri* 
avoir  fragmenté  le  chondronie,  il  détruisit,  à  l'aide  de  la  gouge,  desulbÀ' 
rences  secondaires  qui  s'étaient  piodulles  en  divers  points,  surtout  vers  la  fU- 
lie  supérieure  des  fusses  nasales. 

L'eiamen  bistologique  a  démontré  ([ue  la  tumeur  l'enfermait  les  ti-oîs  viri^ 
de  cartilage  qui  se  rencontrent  habituellement  dans  le  cliondrome,  mots  q*''^ 
cartilage  hyalin  a\ait  une  prépondérance  marquée.  ^H 
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Il  est  digne  de  remarque  que  les  observations  d*enchondromes  des  fosses 
nasales  portent  toutes  sur  de  jeunes  sujets.  L*enchondrome  se  présente  ici  avec 
les  caractères  et  la  marche  qu'il  revêt  en  tout  autre  lieu  ;  il  exerce  sur  les 
fonctions,  sur  le  squelette  et  sur  les  organes  voisins,  une  influence  analogue  à 
celle  des  polypes  fibreux,  ce  qui  se  comprend  {parfaitement,  puisque  Tenchonr 
drome  a  plutôt  de  la  tendance  à  refouler  les  tissus  qu*à  les  envahir. 

De  même  que  le  fibrome,  le  chondrome  ne  peut  être  guéri  que  par  une  opé- 
ration radicale  enlevant  la  tumem*  et  détruisant  toutes  ses  racines.  Les  procédés 
opératoires  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas  ;  Tablation  du  chondrome  est 
moins  périlleuse  que  celle  du  fibrome  en  ce  qu*elle  expose  infiniment  moins 
aux  grandes  et  mortelles  hémorrhagies. 

Il  est  souvent  difficile  de  dire  à  Tavance  s'il  s'agit  d'un  fibrome  ou  d'un 
dioodrome.  Dans  l'observation  dont  nous  avons  parlé,  M.  Heurtaux  a  exclu  l'idée 
d'oD  fibrome  en  se  fondant  sur  le  sexe  de  la  malade  et  sur  l'immobilité  absolue 
et  Textréme  dureté  de  la  tumeur  explorée  avec  le  doigt.  Cette  dureté  était  telle 
qae  l'on  aurait  pu  croire  à  un  ostéome,  si  la  tumeur  ne  s'était  laissé  traverser 
aiee  la  plus  grande  facilité  par  une  aiguille  à  acupuncture. 

Bel  Greccoet  Berlinghieri  ont  cité  (Ârch.  gén.  de  méd.<,  t.  XXIIl)  une  singu- 
lière tumeur  fibreuse  simulant  un  polype  et  développée  aux  dépens  du  nevn- 
fonedela  cinquième  paire.  Au  sortir  du  crâne,  la  deuxième  branche  de  la 
diiqai^ne  paire  de  nerfs  augmentait  de  volume  et  ne  tardait  pas  à  se  diviser  en 
cinq  lobes.  L'ensemble  de  la  tumeur  était  logé  dans  la  fosse  temporo-zygoma- 
tiqœ;  l'un  des  lobes  pénétrait  dans  l'orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire, 
tandis  qu'un  autre  pénétrait  dans  la  fosse  nasale  par  le  trou  sphéno-palatin 
très-dilaté.  Les  chirurgiens  ayant  cru  à  un  polype  firent  d'inutiles  tentatives 
pour  arracher  la  tumeur.  A  l'autopsie  on  trouva  ime  exsudation  puriforme  à  la 
base  du  cerveau. 

Cruveilhier,  dans  son  Anatomie  pathologique,  a  fait  connaître  un  fait  de 
hernie  accidentelle  du  cerveau,  qui,  s'il  n'avait  été  observé  dans  une  autopsie, 
aorait  pu  être  confondu  avec  un  pseudoplasme.  Dans  ce  fait ,  il  existait  (chez 
une  vieille  femme)  une  tumeur  considérable  dans  la  fosse  nasale  droite  ;  le 
vomer  était  déjeté  à  gauche,  les  cellules  éthnioïdales  étaient  détruites.  Cette 
tumeur  était  formée  par  les  méninges  faisant  hernie  à  travers  la  lame  criblée 
détruite.  Les  méninges  formaient  une  poche  conoïde,  dont  la  partie  rétrccie 
Qorrespondait  à  la  peiforation  du  crâne  ;  cette  poche  contenait  du  pus  et  de  la 
iBa^ère  cérébrale.  La  dure-mère,  épaissie  et  fongueuse,  simulait  à  s'y  mépren- 
te  It  surface  d'un  polype.  La  cause  de  celte  hernie  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
l^nnes  était  dans  une  tumeur  fibreuse,  hémisphérique,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  qui  naissait  de  la  face  supérieure  du  rocher  et  exerçait  une  forte  com- 
pression sur  le  cerveau. 
:rl        Une  encéphalocèle  peut  être  congénitale  :  aussi  un  examen  attentif  est-il  corn- 
iDttàé,  malgré  la  rareté  du  fait,  quand  les  tumeurs  nasales  que  Ton  doit 
opétcr  remontent  à  la  naissance. 

OKunOKS    QUI    SE    PRATIQUENT    SUR    LE    NEZ    ET    LES    FOSSES   NASALES.      NoUS 

ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  nez,  car  nous 
ïTons  éUidié  cette  question  à  propos  des  diverses  affections  de  la  région.  Pour 
^plëler  ce  sujet,  on   devra  consulter,   dans    ce  Dictionnaire,  les  articles 
Hhisoscopie,  Rhinoplastie,  Ozèke,  Cortza,  Épistaxis. 
Prothèse  nasale.     Restée  longtemps  dans  l'enfance,   cette  bi^nchc  de  U 
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prothèse  a  fait  aujourd'hui  îles  |)ragrËg  assez  considérables  pour  i^c  Debout  ait 
pu  prélendre,  non  sans  raison,  que  très-souvent  la  pose  d'un  nez  artilicicl  est  de 
beaucoup  préfôrnble  à  la  rliinoplaslie.  Celle-ci,  en  eUet,  quand  le  squelette  du  net 
a  complètement  disparu,  ne  donne  en  gëni^rul  que  des  résultats  déplorables  an 
point  de  vue  de  la  forme,  et,  ces  résultats,  elle  no  peut  les  obtenir  qu'en  faisaiil 
courir  de  sérieux  dangers  au  patient. 

A.  Paré  fait  le  premier  mention  du  nez  artificiel,  t  Celui-ci,  dit-il,  qui  aura 
perdu  son  nez,  faut  qu'il  eu  fasse  un  autre  par  artifice,  suit  d'or,  soît  d'ai^ent, 
soit  de  papiers  ou  de  linges  collés,  de  telle  Rgure  et  couleur  qu'éuit  le  ùen, 
lequel  sera  lié  et  attaché  par  certains  filets,  derrière  l'ocuput  ou  â  son  bonnet. 
Et  d'abondant  s'il  advenait  (comme  souvent  il  se  fait)  qu'avec  le  nez  on  empor- 
tât portion  ou  tout  de  la  lèvre  supérieure,  je  t'ai  bien  voulu  donner  les  figure* 
afin  d'aider  à  l'ornement  du  patient,  lequel,  s'il  portait  barbe,  en  pourra  bin 
adapter,  ainsi  qu'il  en  sen  nécessaire.  » 

Les  nez  artificiels  tels  qu'on  les  faisait  à  cette  époque  i-estaienl  Irès-appg- 
rents,  cai'  Paré  rapporte  plus  loin  ([u'un  gentilhomme,  du  nom  de  Sainl-Tlioan, 
qui  portait  un  nez  d'argent,  était  devenu  l'objet  d'une  risée  si  générale  qu'il 
prit  le  parti  d'aller  en  Italie,  où  an  lui  relit  un  nez  par  la  méthode  coddde 
aujourd'hui  aous  le  nom  de  Tagliaooizi. 

Les  fabricants  de  nos  Jours  sont  parvenus  à  dissimuler  presque  coniplélemeat 
la  difformilé  en  donnant  à  leurs  appareils  des  formes  imitant  par&ileinciit  U 
nature  et  en  peignant  le  métal  avec  une  grande  perfeclion.  Cependant,  il  est 
impossible  de  donner  à  l'argent  ou  à  l'aluminium  une  teinte  représentant  eiu- 
tement  celle  des  parties  environnantes;  Charriêre  a  tourné  la  difGculté  en  re- 
couvrant le  métal  d'une  couche  de  caoutchouc,  et  Liier  a  fabriqué  des  net 
composés  de  celle  seule  substance. 

La  prothèse  nasale  peut  être  loLile  ou  partielle;  quelquefois,  comme  l'a  lait 
roraaciiuer  A.  Paré,  elle  se  combine  avec  la  prothèse  labiale;  assez  souvent  il 
faut  faire  des  appareils  qui  i-éparent  des  pertes  de  substances  sicnultanées  du 
nez  et  de  la  voûte  palatine.  Examinons  successivement  ces  divere  cas. 

Quand  le  nez  doit  être  réparé  eu  totalité,  on  peut  faire  tenir  l'appareil  artili» 
ciel  sur  des  branches  de  lunettes  ou  sur  un  ressort  qui,  passant  sur  le  sOQUiHi 
de  la  têle,  va  chercher  son  point  il'appui  vers  l'occiput. 

Le  dernier  procédé  est  très-solide,  mais  il  est  impossible  de  cacher  h  paitil 
du  ressort  qui  passe  sur  le  front  :  il  doit  donc  être  rejeté.  Quant  an»  nei  q» 
i^eposent  sur  des  lunettes,  ils  peuvent  s'adapter  aut  parties  avec  tant  d'art  qu'H 
faut  une  cerbine  attention  pour  rcconnuîlre  t'artilice.  lis  ticoneni  avec  UM 
grande  solidité,  surtout  si  l'on  a  soin  d'unir  l'eitrémité  postérieure  des  lirancbes 
des  lunettes  pur  un  lien  passant  derrière  le  crâne. 

Bien  entendu,  pour  faire  un  nez  artifiriel  dont  les  bords  puissent  s'ailipifir 
d'une  manière  pres<|ue  invisible  aui  parties  saines,  il  est  indispensable  de  se 
procurer  comme  modèle  im  moule  de  ces  parties.  Pour  ce  faire,  on  tamponne 
les  narines  du  patient  avec  du  coton  couvert  de  tafTetas  d'Angleterre;  onmasqal 
les  yeui  par  le  même  moyen  ;  on  enduit  ensuite  tout  le  milieu  de  la  ùix  »'<* 
une  couche  d'Iiuile,  puis  on  applique  au  devant  une  lame  de  carton  recouf 
dans  une  étendue  suffisante.  La  tète  du  sujet  étant  pencliée  en  arrièiBaJ 
coule,  au-dessous  de  la  lame  de  carton,  du  plâtre  liquide  qui  donne  i 
parfait  de  la  parlie  moyeDHe  du  visage  aur  lagaelle  doit  >'. 
artificiel. 
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Un  nez  fabriqué  de  cette  façon  peut  servir  non-seulement  à  masquer  une 
difformité,  mais  encore  à  protéger  les  parties  atteintes  d*aflections  chroniques 
rebelles,  en  attendant  qu'un  traitement  approprié  ait  amené  une  guérison  plus 
on  moins  radicale. 

On  a  essayé  aussi  de  faire  tenir  le  nez  artificiel  sans  aucun  artifice  extérieur  ; 
Charrière  a  adapté  une  éponge  sur  une  tige  partant  de  la  cavité  formée  par  le 
dos  du  nez  d'argent  ;  Téponge  enfoncée  dans  les  fosses  nasales  ne  tarde  pas,  par 
soD  gonttement,  à  donner  un  point  d'appui  suffisant.  Ce  moyen  est  rarement 
toléré  par  les  malades;  l'éponge  introduite  dans  les  narines  gêne  singulièrement 
la  res{Hratioa;  de  plus,  elle  prend  une  odeur  fétide  qui  devient  insupportable 
pour  le  patient  et  pour  les  personnes  qui  l'environnent. 

Lôer  a  fait  im  nez  tout  entier  de  caoutchouc;  l'éponge  est  ici  remplacée  par 
m  bouton  à  convexité  tournée  en  arrière.  Le  résultat  obtenu  a  été  admirable 
an  point  de  vue  de  l'esthétique  ;  c'est  à  peine  si  l'on  peut  voir,  sur  le  portrait 
èigiierréotypé  qui  existe  dans  les  ateliers  de  Lûer,  la  ligne  de  démarcation  sépa- 
ittt  le  caoutchouc  de  la  peau,  mais  il  est  évident  que  ce  bouton  ne  peut  pas 
(be  toléré  longtemps. 

La  préfSérence  doit  donc  être  donnée  aux  nez  artificiels  supportés  par  des 
hmetles,  à  moins  que  l'on  ne  puisse  recourir  à  un  artifice  ingénieux  utilisé  par 
me  sancîllante  de  la  Salpêtrière  dont  Debout  nous  a  conservé  l'histoire.  Cette 
naïade  avait  perdu  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  à  la  suite  d'un  lupus.  Ne  pou- 
vait supporter  le  bouton  de  caoutchouc  de  Lûer,  elle  imagina  de  le  supprimer 
et  de  fixer  le  nez  artificiel  tout  simplement  en  collant  sur  ses  joues  les  bords  de 
k  lame  de  caoutchouc  avec  de  la  gomme  laque;  cet  artifice  lui  réussit* parfai- 
tement. Certainement  la  rhinoplastie  la  mieux  réussie  laissera  toujours  des 
traces  plus  évidentes  que  la  prothèse  faite  avec  du  caoutchouc. 

Quand  les  pertes  de  substance  sont  plus  limitées,  quand  il  s'agit  de  res- 
tiorer,  par  exemple,  une  aile  du  nez,  on  peut  encore  recourir  à  des  moyens  de 
prothèse;  il  est  difficile  de  rien  dire  en  général  sur  ces  petits  appareils,  car 
ils  doivent  varier  à  l'infini,  selon  chaque  cas  particulier;  le  plus  souvent  alors 
on  se  sert  de  métaux  tels  que  l'or  ou  l'argent  coloré,  parce  que  les  pièces  doi- 
mt  tenir  par  leur  élasticité  en  se  glissant  sous  les  bords  de  la  perte  de  sub- 
toœ.  n  est  peut-être  plus  difficile  de  cacher  une  prothèse  partielle  qu'une 
pethèse  totale;  j'ai  vu  quelques  cas  de  ce  genre,  et  toujours  j'ai  constaté  que  l'ar- 
tifiee  sautait  aux  yeux,  pour  peu  que  Ion  se  rapprochât  du  patient.  Nous  ne 
vonloDs  certes  point  pour  cela  bannir  ce  genre  de  réparation  qui  cache  au  moins 
ce  qo^mie  ouv^ure  béante  peut  avoir  de  repoussant,  mais  nous  la  pensons  bien 
infârienre  à  la  rhinoplastie,  dans  la  majorité  des  cas,  tandis  que  nous  sommes 
prtisan  de  l'opinion  contraire  quand  il  s'agit  de  la  perte  totale  de  l'organe. 

Les  appareils  partiels  servant  à  remplacer  la  cloison  détruite  sont,  au  con- 
^nôie,  d'une  incontestable  utilité,  car  ils  empêchent  le  lobule  du  nez  de  s'affais- 
Kr  d'une  façon  très-disgracieuse.  J.  Gloquet  remplaça  cette  cloison  par  une 
luitt  de  liège  colorée  en  rose.  Le  bord  postérieur  de  cette  lame  creusée  en  goût- 
^  s*ippayait  sur  la  portion  restante  de  la  cloison,  tandis  que  le  bord  anté- 
^t  soatenant  le  dos  du  nez,  le  maintenait  dans  une  direction  convenable. 
W  assurer  la  fixité  de  la  lame  de  liège,  Cloquet  avait  traversé  son  bord  infé- 
cor  par  des  crins  de  la  couleur  de  la  barbe  qui  venaient  se  fixer  à  Taide  d'un 
*  de  cire  sur  les  poils  de  la  moustache.  Debout  proposa  de  supprimer  ces 
ils  et  de  les  remplacer  par  deux  cercles  elliptiques  de  métal  faisant  ressort, 
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H  appuyas  sur  la  circonférence  interne  de  l'orifice  nasal.  Les  ressorts  sont  plus 
ikûrs  (|u«  du  crin,  et,  surtout,  ils  peuvent  s*opposer  au  rélrëcissement  des  nari- 
nes; nous  devons  faire  remarquer  cependant  qu'ils  gênent  le  libre  mouvement 
dos  uiles  du  nez,  mouvement  qui  ajoute  tant  à  Texpression  de  la  physionomie 
chez  certains  individus.  Au  lieu  d'une  lame  de  liège,  on  peut  employer  une 
lame  de  caoutchouc  ou  une  lame  d'argent,  conmie  Ta  fait  Charrière,  d'après  les 
indications  de  M.  Legouest. 

Enfm,  quelquefois  la  prothèse  nasale  doit  se  combiner  avec  la  prothèse  buc- 
cale; Tun  des  premiers,  Schange  a  fait  un  obturateur  supportant  un  nez  artificiel. 

Cet  appareil  a  été  fabriqué  pour  un  jeune  homme  qui  avait  perdu  le  nex  à  la 
suite  d*une  aiTection  syphilitique,  en  même  temps  que  la  voûte  palatine  était 
perforée.  11  se  compose  de  deux  pièces  qu'on  réunit  à  volonté,  le  nei  et  l'obtu- 
rateur. Le  dernier  offre,  au  centre  de  la  surface  convexe  de  sa  plaque,  une  tige 
creuse,  pour  qu'elle  soit  plus  légère,  et  repliée  en  avant  à  angle  droit;  It  por- 
tion verticale  de  cette  tige  a  20  millimètres  de  longueur,  la  portion  horizontale 
n'en  a  que  i8.  Cette  dernière,  vers  Tangle  de  réunion,  présente  à  sa  £ioe  supé- 
rieure une  échancrure.  Le  nez  contient  à  son  intérieur  un  tube  creux  destiné  à 
recevoir  la  portion  horizontale  de  la  tige  de  l'obturateur;  sur  ce  tube  est  un 
levier  basculant  à  l'aide  d'un  ressort  d'or;  à  l'extrémité  postérieure  du  levier  se 
trouve  un  petit  crochet  destiné  à  s'enfoncer  dans  l'échancrure  dont  il  vient  d'être 
parlé.  Ce  levier  est  recourbé  de  manière  à  venir  sortir,  par  son  extrémité  anté- 
rieure, contre  la  cloison  du  nez,  en  restant  toutefois  caché  par  la  narine;  l'ongle 
le  fait  mouvoir  aisément,  et  quand  on  appuie  sur  lui,  la  plus  légère  traction  sé- 
pare les  deux  pièces.  Pour  mettre  l'appareil  en  place,  après  avoir  fait  pénétrer 
la  tige  coudée  dans  les  fosses  nasales,  on  fixe  solidement  l'obturateur,  puis  on 
présente  le  nez,  dans  le  tube  creux  duquel  on  fait  filer  la  tige  horizontale,  jus- 
qu'à ce  que  l'ou  entende  claquer  le  crocliet  du  levier  dans  l'échancrure;  ce  petit 
bruit  annonce  que  tout  l'appareil  est  bien  fixé. 

H.  Préterre  a  fait  aussi,  pour  un  homme  qui  s'était  détruit  la  voûte  palatine 
et  le  nez  d'un  coup  de  pistolet,  un  obturateur  supportant  un  nez  artificiel. 

La  lèvre  supérieure  était  demeurée  intacte ,  mais  les  os  propres  du  nez,  les 
apophyses  montantes  des  maxillaires  supérieurs  et  toute  l'arcade  dentaire  et  la 
partie  antérieure  de  la  voûte  palatine,  étaient  détruits  ;  il  ne  restait  que  les  deux 
dernières  molaires  de  chaque  coté. 

Pour  combler  cette  horrible  brèclie,  H.  Préterre  construisit  d'abord  une  voûte 
palatine  faisant  dentier  et  prenant  son  point  d'appui  sur  les  molaires  restantes. 
Un  pivot  placé  au  centre  de  cette  voûte  artificielle  supporte  une  vis  à  pression 
continue  sur  laquelle  repose  un  nez  de  caoutchouc.  Une  simple  pression  exercée 
avec  les  doigts  sur  la  partie  supérieure  de  ce  nez  permet  de  l'enlever. 

Muni  de  cet  appareil,  le  blessé  peut  parler,  manger  et  vivre  au  milieu  de  ses 
compagnons,  sans  les  gêner  par  la  vue  de  son  horrible  mutilation. 

E.  Spillhahh. 
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—  GniDi.  Bullelin  de  la  Société  de  chirurgie,  98  avril  1802.  —  IIiieuii;ii.  Bullelia  de  U 
Société  dechirurgie,Q  mai  1860,38  moi  IMGI  e(  1802.  ~tttatiit,f,kT.GouUthebdomadaiit 
p.  ^4,  ii6%—l«t.t.Beitr.tudenHeëect.  la  Arch.  fOr  Chir.  von  Langenbeck,  180J.— Su- 
niini  tC).  Appréciation  de  la  valeur  det  rétectiont  eueuies.  TL^e  d'agrÉgalinii.  Slruboufi 
1803.  —  LEFBMfoia  et  Dckm.  Gaietu  det  hôpitaux,  iénier  1803.  —  D*iic(iet.  fiut/ctiiA 
la  Société  de  chirurgie,  3S  mars  1H03.  —  Piscudd  (de  Genève),  Bullelin  de  U  Saciai  é 
chirurgie.  Ï5  mm  1863.  —  Selose.  Bulleliu  de  thfrapeuligue.  novembre  1803.  —  Inni, 
Enchoadrome  du  voile  du  palaie  pria  pour  un  polype.  In  Gaielte  det  hàpUau*.  !  jÉi 
180t.  —  HfLATOii.  Electrolyte.  In  Guiclle  det  hdpitaux.  p.  5*8,  1804.  —  Oluch.  BalUk 
de  la  Satiété  de  chirurgie,  13  juillet  I  SOI,  0  juio  t8U0.  —  Roaif-Mml.  ttei  polyprt  mw- 
phiayngitiui  au  point  de  rue  de  leur  traitement,  tlièsc  de  Paris,  1804.  —  Ddlieid.  BitIMi 
de  la  Société  de  chirurgie,  37  décembre  1863  et  1865.  —  ICiianiinELTE.  Potg/iet  fibrtia  etn- 
leaant  deux  kyttei  téreux.  In  Gaielle  det  hUpilaux,  1865.  —  CostEui.  Gaulle  Jn 
hipilnux,  n'  13|  1805.  —  Gd^belie.  Poly/ie  mugueui  praéniinent  dam  U  phargit. 
In  Gaulle  det  hôpitaux,  1800.  —  De  Otnar.  Diagnotfic  différentiel  det  pelgptt 
naio-pharyngieni,  Uiise  de  Pari?,  1806.  —  Deoci,  Bulletin  de  Ut  Société  de  ehi- 
rurgie.  ÏH  lévrier  1866.  —  Riehet.  Bullelia  de  la  Société  de  chirurgie,  21  jauvier  1860.  - 
GniMulA.).  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie.  Ï7  dôeembre  I80.Î,  2*  juin  18ii6.  —  OiUrt 
(de  i.yon).  Gasttle  det  hepilaux.  p.  Ï7U,  1800.  In  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie.  lïU. 

—  Cuox.  De  la  ruginalion  de  la  baie  du  crâne,  comme  mogea  de  deUruclion  det  pàljf 
nato-pharyngient.  tlièse  de  Slra»liour^,  1807,  —  De  Roi'atii.  Bullelin  de  l'.ieudémie  njulc 
W«  Belgique,  t.  VII,  2*série,  1807.  —  VEi.Mur:.  Bullelin  de  Ihérapeuliiiur,  p,  35,  1MI.- 
IJBRitoaTT.  Bulletinde  la  Société  de  chirurgie,  1867.— IIetiht.  On  lome  Dimoiu  n/ Ik Nw 
lehich  hâve  beeu  Kiaaken  for  a  Polyput.  In  Ijancet,  Febr.  and  Auguil,  1867.  —  PeMU 
De»  polgpet  nato-phargngient,  iliÈse  de  Pari»,  1867.  —  TuOuicmi»,  On  icme  ma  Mdkoit 
for  Treatmmt  of  Diteatet  af  the  Woh,  In  The  Lanctl.  Augutl  nnd  Septembre.  1868,— 
PersiuO''.  Ablation  d'un  polype  fibreux  de  la  baie  du  crdne.  In  Médical  Timet  and  GesÊittt 
1808-  —  BiDDiiao^T.  De  la  méthode  natale  dam  le  tmifemeul  det  fmlypet  nato-phatyi- 
gient.  thèse  de  Paris.  1869.  —  fionKEt  (de  »imcs].  Bulletin  de  la  Société  de  chintrfi, 
14  juillet  1869.  —  OiEciu..  Gasetle  médicale  de  Slratbmirg,  juin  1873.  ~  Bkim  (Fnl^ 
Berliner  n'ochenichrifli,  n"  12  et  13,  1872,  eine  iicHe  »e(A«de  dir  (em/K>rflrrn  |imI  ' 
lichan)  Beiretion  der  âutteren  Note  tur  Enlfernung  der  Satenrachenpolypen.  - 
tershe.  De  l'emploi  de  la  tolulionutdurée  cauilique  de  Lugol.  pour  empêcher  la  rrp 
lion  det  poiypet  nato-pharyngien»,  15  décembre  1872,  —  Tuinr.  Bullelia  de  la  SteHU 
de  chirurgie,  18  juin  1873,  0  juillet  1873.  —  Gcioii.  Bullelin  de  la  Société  de  chkVfÊ, 
2â  juin  Ih73.  —  Puti.  Bullelin  de  la  Société  de  chirurgie,  0  jutllet  1873.  -  ùuwMUb 
16  juiliol  1873.  —  Olueo.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  16  jiiillel  1873.  —  tocut. 
Bulletin  delà  Société  de  chirurgie,  1^  octobn.'  187.'i.  —  Didukii,  (de  Itouin).  IlulMinétU 
Société  de  diimrgie,  18  juin  1873.—  Cvicht,  Etude  tur  let  poiypet  mugueui  det  ernfrt- 
Horinei.  th*M  de  Paria,  1873.  —  n»  Stinr-GEiaivi.  Bulletin  de  la  Société  de  ikirtirgie, 
inin  et  juillet  1873-  —  Pin.b.  Bulletin  de  la  Saciété  de  chirurgU,  1873.  —  Ttunn. 
Société  analomique.  juillet  1873.  —  Ptuma  (d'Avignon).  Bulletin  de  la  S-fiHé  de  tlû- 
Turgit,  1873,  p.  576,  vl  S8  mars  1875.  —  Dninauii.  Bulletin  de  la  Société  de  thintifk, 
(8  juin  1873.  —  Bolik.u.  BulUtin  de  la  Société  de  c/àrurgie,  18  juin  1873,  25  jDin  UflL 
a3juillet  11173.  — Lmt.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie.  18  juin  1875.  —  Um«u»«<». 
Bullelin  de  la  Société  de  chirurgie,  35  jriin  1873.  —  TiiAlit.  Bulletin  de  la  SocMfA 
chirurgie,  28  octobre  187*.  —  Dupni.  Bulletin  de  la  SocieU  de  chirurgie,  28  otiabre  («"' 

—  Poiii  (S,).  Attaeiation  franfoite  pour  l'oBancemenl  deitcienee».  Mort  tiibile  dMttt^  t 
opéraliont  det  poiypet  luito-phargngîent.  Coiierés  dn  Lille,  1874,  elGoielte  I  '  '  " 
4  aepleinlHP  1874.  —   Verbutil.   Bulletin  de    la    Société    de  chirurgie.  »>  Juin  t 
U  juillei  1870.  13  JLiillel  1870.  9  d*c.  mbre  1874.  —  Cmevm.  Trailemenl  chin     ^ 
pohiiiet  iiiiio-pliarynglcni.  Iji  Botlan  ikd.  and  Snrg.  Journal,  p.  Ul-ËO.  fimc  ^ 
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ruiEF.  Soie  êwr  imea$  de  ftoly/te  noMO'p/iarifngien,  opéré  par  le  procédé  de  Vabauiement 
If  nés  [oêUotomie  verticale  et  bilaléiale).  Iii  Ujon  tnédical,'  fi.  177,  1874.  — Ddput.  Con^ 
iimtion  à  l'étude  de$  polypes  nano-pharyngienn.  In  Bulletiiide  la  Société  d'anatomie,  1874. 
-  RECLrs.  Société  anatomique^  25  octobre  1874.  —  Tkrillox.  Traitement  des  polypes  ntu- 
ueux  des  fttêses  nasales.  In  Bulletin  général  de  IhérapeulLfue,  1874.  — Lafox  (Ernest). 
\ote  sur  un  cas  de  guérison  spontanée  d'un  polype  naso -pharyngien  chez  un  adolescent. 
0  Gazette  hebdomadaire^  15  janvi(*r  1875.  — Mac  Coiixac  (W.).  Ostéoplastie  opération  for  thc 
iemowal of  the  Pharyngo-^asal  tumours.ln  Si  -T/iomas  HospUal  Reports,  p.  65,  1875.  — . 
àmé  Folype  fibro-muqueux  de  la  région  naso -pharyngienne.  In  Annales  des  maladies  de 
'oreille  et  du  larynx.  Paris,  1875.  —  Goguel.  De  la  résection  temporaire  des  os  de  la 
'iree,  thèse  de  Paris,  1875.  —  Ort.  Des  polype»  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 
In  Htmeement  médical,  n*  15  ,  1875.  —  MATiiirr.  Sur  les  polypes  muqueux  den  arrière- 
Rennes,  thèse  de  Paris,  1875.  —  Bigccr.  Polype  des  fosses  nasales.  In  Dublin  Journal  of 
Med.  Sciemee,  janvier  1875.  —  Watsox  (sp.).  Polype  fibreux  récidivant  des  fosses  nasales. 
In  Med.  Timeê  and  Gazette,  yot.  II.  p.  388/  1875.  —  Bcrckon  (do  Moulins).  liulUtin  de 
lêSoeiéié  de  chirurgie,  7  juin  1876.  —  Marcacci.  Deux  polypes  naso-pharyngicns  volumi" 
Rmx.  extirpés  suivant  un  nouveau  procédé.  In  Hivista  scientifica  annali  Univ.  di  Medicina. 
lUano,  juin  1876. 

Oiléoines.  —  Dordenayb.  Observations  de  Runge,  de  David  et  de  Dt^aupréau.  In  Mémoires 
isf  Académie  royale  de  médecine.  VarU,  177  i.  — Jolrda!!.  Traité  des  maladies  de  la  bou- 
chf,  1778.  —  HELTOt.  ExoHose  des  fosses  nasales.  In  Medicu-Chirurgical    Review,  avril 
IC7.—  BouTCB  (de  Saint(?s).  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  p.  '2&2, 1841. 
—  Hïcnit.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  184*2.  —  Follix.  Des  tumeurs  osseuses  sans 
csnsakm  mpee  les  os.  In  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  1850-51.  — Coinmtinicalion  de 
TnmnL.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1851.  —  YKR?iEriL.  Tumeurs  folliculaires  des 
éms  SÊûxUlaires.   In    Société  de   biologie.   Comptes  rendus  et  mémoires,  JMiii  1851. — 
lunmcvi.  Union    médicale,  n*  95, 1853.  —  I.enoir.   Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie, 
166,  p.  468  (4r.  —  Le.^oir,  GLOQURr,  GinALnè^^,  Larret.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie, 
ImilSU.—  CLOQrET.  Bulletin  delà  Société  de  chirurgie,  1850. —  Mackensie.  Traité  pra- 
6^ ies  lÊudadies  de  Vœil.  Traduction  Wurlomont  cl  Testelix,  1858.  —  Paul.  Bulletin  de 
Is  %oàiU  isMOiomie,  p.  107,  1858.  —  Morr  (Alex.).  Exostose  occupant  l'orbite  et  la  cavité 
Mtflle  goMehe.  In  The  American  Journal,  et  Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  119,  1858.  — 
Batcut.  BuUelîmde  la  Société  de  chirurgie,  18()1.  —  Maisoxxeove.  Académie  des  sciences, 
Si  septembre  1863,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1803.  —  Dolbeau.  Exostose  du  sinus  frontal. 
hBëlletinde  C Académie  de  médecine,  tome  XX.\I,  1805-00.  —  Gosskliv.  Rapport  sur  le 
siimoire  de  Legouest.  In  Mémoirest  de  l'Académie  de  médecine,  1803-00. —  Pamakd.  Exostose 
(tentée  tie  la  fosse  nasale  droite.  In  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1800.  —  Legouest. 
hssiase  épiphysaire  cariée   occupant  toute  la  fosse  nasale  gauche,   faisant  une  saillie 
tSÊSidérabte  dans  le  pharynx  et  déformant  notablement  la  face.  Ablation  à   Vaide  de  la 
fétedion  temjtoraire  d'une^parlie  du  maxillaire  supérieur,  guérison.  In  Mémoires  de  VA- 
fsàémie  de  médecine,  1805-00.  —  Desprez  (de  l'Aisne).  Bulletin  médirai  de  l'Aisne,  n*  4, 
IWS.—  Olivier  [Paul).  Sur  les  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face, 
Ihbe  de  Paris,  1809.  —  Gaibert  (P.).  Essai  sur  les  ostéomes  de   V organe  de  l'olfaction, 
Ihbe  de  Paris,  1809.  —  Rendu  (il.j.  Des  ostéomes  des  fosses  nasales  et  des  sinus  delà  face, 
h^rcAires  générales  de  médecine,  août  1870.  —  Richbt.  Rapport  sur  le  ménwire  de  Dot- 
kts.In  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1871.  —  Dolueau.  Rapport  sur  une  observa-- 
lis'iiu  docteur  Pamard.  In  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  24  janvier  1872.  —  Giraldès. 
BaUcCia  de  la  Société  de  chirurgie,  2i  janvier  1872. —  Michel  (de  >ancy).  Observation  de  la 
Ivneur  osseuse  [myéloide]  du  vomer  (exostose  spongieuse  des  fosses  nasales  :  Richet,  Oli- 
vier], sMiw  de  réflexions  pour  servir  à  l'histoire  des  exostoses  de  la  face.  In  Gazette  helh- 
irr,  15juin  et  20  Juin  1873. 


Ciiiiica  et  Thbclot.  Métnoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie.  Edition  de  ÏEncyclo- 

ToRKm  diverses.  — >  Imb^irt  Delormes.  Considérations  sur  le  cautère  actuel.  Paris,  '1812. 

~*  Ituratu.  The  Médical  Qaarterly  Review,  1834.  —  lloarx  (Gh.).  Note  sur  quelques  hyper- 

l'^phiss  §Undulaires,  adénome  des  foxses  nasales.  In  Gazette  des  hôpitaux,  p.  40,  1852. 

^  ^suths.  Tumeur  de  la  cloison  nasale.  In  Gazette  des  hôpitaux,  p.  178,  1800.  —  Pl- 

*UBMi.  EiMiî  sur  les  adénomes  des  fosse%  nasales,  thèse  de  Paris,  1802.  —  Erichse?i.  En- 

"    cftoatfrMicla  the  Lancet,  t.  II,  p.  152,  I80i.  —  Mbter  (W.)  (de  Copenhague).  On  Adenoid 

t    ftfetaiioM  ÎM  the  Saso-P/uiryngeal  Cavity.  In  Proceedings  of  the  Royal  Med.-Chir.  Soc, 

dobre  1869.  —  Brtavt.  Enchondrome.  In  the  lancet,  1807.  —  Gebkrt  (E.).   Ueber  das 

^ssnda  Hkinouleron.  In  Arch.  fur  Dermatologie  und  Syphilis.  Band  lY,  p.  493.  Wien., 

^-  —  Posctr.  De  la  décortication  du  nez  dans  les  cas  d'éléphantiasis  de  cet  organt*  lu 
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recueilli  les  obsenations  <lu  plus  Je  lâOO  crânes  de  loales  races.  M-  Broca  ■ 
reconnu  igiie  la  race  du  type  que  Cut  ier  avait  appeM  élliiopiquc  esl  pltagrki- 
nienne;  que  les  races  blanches  du  tyfte  dit  caucasîque  sont  Uptorlnitiennes,  et 
les  racL'S  mongoliques  méKOrhinienneg.  Ce  curieux  et  itiiporliint  rësultitl  apporte 
un  nrgumeiiL  de  plus  i\  &?i»  qui  admettent  h  division  ternaire  des  rica 
humaines;  il  coïncide  remai-quablcmcnt  avec  les  autres  grands  caracljfts 
ethniques. 

C'est  ainsi  que  les  llollentots,  los  NËgrcs  de  l'Arrique  occidentale,  les  Calra, 
les  Néo-Cal^oniens,  les  Australiens  (groupe  dit  eUiopique),  ont  un  igdico  liasil 
>*ni-iiuit  de  à8  à  âO.  Les  Parisiens  modernes.  Allemands,  Arabes  et  llerbèni 
(groupe  dit  caucasique),  voient  cet  indice  varier  de  47  (Bavarois)  à  M.  Ils  tout 
donc  h  l'autre  ejttr^aiti',  Icptorliiniens.  tandis  que  les  races  blanches  ou  colorés 
iiu  tjpe  dit  mongoliquc  se  placent  entre  l'indice  52  (Chinois)  et  48  (Amdricaiu 
du  Sud).  Il  n'y  a  pas  une  conconlance  exacte  entre  les  divisions  conventioo- 
uellcs  posi'es  par  M.  Broea  et  le  tatleau  des  races ,  mais  le  mëlange  considëraUe 
dus  races  explique  coniplélement  les  écai'ls.  L'analyse  des  diifl'res  spt<daux  foar- 
nît  même  des  Tuits  d'une  singulière  précision.  C'est  ainsi  que  toutes  lesnm 
européennes  ont  offert  un  indice  trÈs-stahle  entre  46.10  et  47,05, tandis  quel» 
races  dites  caucasiques  d'Asie  et  d'Afrique,  qui  Torment  le  rameau  amm&'n  it 
Cuvier,  ne  varient  qu'entre  44  et  45, 

Nous  ne  pouvons  ici  suivre  l'éminent  anllu-opologiste  dans  toutes  ses  itivHli- 
gations  ethnologiques;  disons  cependant  que  l'étude  de  l'indice  naul  dans  les 
coudies  successives  d'une  même  population  permet  de  reconnaître  les  Kuclu- 
lions  morphologiques  que  les  caiiqiiêtes,  lus  immigrations  et  les  croiscmoibj 
introduisent,  quand  un  écart  notable  existe  entre  l'indicé  des  nouveaux  nnui 
et  celui  des  anciens  ou'upants  du  sol.  On  voit  parfois,  comme  eu  Ëgjple,  l'iudin 
nasal  s'élever  et  s'abaisser  parallèlement  aux  immigrations  nubienne,  sémitiqtit, 
berbëre,  perse,  macédonienne  et  romaine.  En  France,  l'indice  nasal  de  laulo 
les  sépultures  mérovingiennes  est  sensiblement  supérieur  à  celui  des  poptilt- 
lions  antérieui-es  à  l'arrivée  des  Francs.  Depuis  lors  il  est  successivement  <!■• 
c^ndu  de  48,87  (septième  siècle)  k  48,25  (douzième  siècle),  à  47,97  (seiiilai 
siècle)  et  &  46,81  (dix-neuvième  siècle).  Il  semble  que,  par  suite  d'une  lenlB, 
mais  régulière  éliminaliou  de  l'intrusion  germanique,  l'aulochllionie  repraid 
tout  empire.  Ou  voit  donc  que  l'indice  nasal  fournit  d'importantes  notions  diiu 
lu  détermination  des  éléments  ethniques  qui  ont  contribué  à  la  formaliou  d'uM 
race  croisée, 

De  l'épine  nasale.  Cette  saillie  osseuse,  formée  par  la  réunion  des  deux  bordi 
antérieurs  de  l'apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur,  et  sur  laquelle  (ieot 
s'insérer,  inféneuremenl,  lu  cloison  du  nez.  a  donné  lieu  h  quelques  rcdierctut 
d'anatomie  comparée  et  d'anthiupotogic,  depuis  que  M.  Eilmond  Alix  asijntlé, 
après  Cams,  l'abseuce  de  cette  épine  chez  les  singes  anthro^ioïdes,  et  a  prëtrndu 
donner  ce  caractère  différentiel  comme  de  premier  ordre,  f  On  sait,  dil-ÎI)  qiM 
sur  un  crâne  humain  quelconque  il  existe  toujours  une  épine  nasale  anléricun 
et  inférieure  quis'avancecomme  un  éperon.  Chez  les  singes  anthropoides  coiniM 
chez  les  autres  singes,  l'épine  nasale  manque  et  fi  sa  place  il  y  a  une  déprenion 
profonde.  »  {Bull,  de  lu  Soc.  d'Ànthr.,  14C7,  p.  638.)  Eu  cherchant  i  coalMet 
l'assertion  de  M.  Alix,  j'ai  indiqué  les  variations  de  l'épine  nasale  dans  la  *^ 
humaine,  au  point  que  sur  un  ci-âne  pa]iou  elle  était  à  peine  apparente,  tanlii 
quelle  offre  de  3  à  C  millimètres  sur  le  crSne  cuiopéen  (ibid.  L'ordre daf*" 
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maies  et  le  transformisme,  i868,  p.  690).  Plus  tard,  M.  IJamy  a  montre  avec 
précision  que  celte  apophyse»  «  avec  son  développement  maximum  dans  les  races 
orthognathes,  diminue  sensiblement  chez  les  prognathes,  jusqu*à  s*anéantir  chez 
quelques  sujets  de  races  inférieures  ;  qu'elle  devient  Texception  chez  les  singes 
anthropomorphes,  et  qu'elle  disparaît  dans  le  sein  du  groupe  des  singes  pinty- 
rbiniens.  »  (Ibid.  L épine  nasale  dans  Tordre  des  primates,  i869,  p.  i7.) 

Cette  belle  démonstration,  qui  poursuit  un  caractère  aussi  minime  dans  la 
série  des  primates  et  en  montre  la  dégradation  régulière,  n*est  pas  sans  intérêt, 
mais  il  nous  suflit  d'indiquer  ici  que  les  faces  prognathes  françaises  présentent 
une  épine  nasale  moyenne  de  4  millimètres  ;  que  chez  les  nègres  africains  elle 
descend  à  3  millimètres  ;  chez  les  orthognathes  de  race  blanche  elle  s*élève  à 
5"*,5,  et  chez  les  nègres  océaniens  à  S'^^jS.  On  voit  donc  que  la  hauteur  de 
lëpine  nasale  s'élève  et  diminue  avec  le  prognathisme  ou  l'orthôgnathisme.  Une 
relation  non  moins  étroite  existe  entre  cette  apophyse  et  la  configuration  exté- 
rieure du  nez. 

Quant  aux  deux  os  propres  du  nez,  je  n'ai  à  signaler  ici  que  la  tendance  à  la 
fusion  qm  s'effectue  en  apparence  chez  les  Hottentots  dès  l'âge  de  vingt  à  vingt- 
cuiq  ans,  caractère  fréquemment  simiesque,  puisqu'il  est  la  règle  dès  l'âge  de 
deux  ans  chez  le  chimpanzé  ;  dans  les  races  humaines  supérieures,  les  os  nasaux 
restent  distincts  jusqu'à  un  âge  très-avancé,  de  même,  au  surplus,  que  chez  les 
singes  d'Amérique,  supérieurs  sous  ce  rapport  aux  anthropoïdes  (voy.  Broca, 
Ordre  des  primates^  ibid.,  i869,  p.  351). 

Formes  extérieures  du  nez.  Les  variations  de  la  forme  du  nez  dans  les  races 
humaines  se  rapportent  principalement  à  sa  saillie  et  à  son  aplatissement. 
Mais  ime  analyse  plus  minutieuse  des  caractères  de  cet  organe  est  réclamée,  et 
M.  Topinard  en  a  indiqué  les  éléments  dans  un  tableau  reproduit  au  chapitre  de 
YAmUomie  du  Nez  (page  2). 

D'après  M.  Topinard,  il  faut  examiner  d'abord  la  hauteur  et  la  largeur  maxi- 
mam  de  l'organe,  à.  l'aide  du  compas  à  glissière.  On  obtient  ainsi  ïindice  nasal 
transverse.  Chez  un  certain  nombre  de  nt'^gres  cet  indice  atteignait  et  même 
dépassait  iOO  de  largeur  pour  100  de  hauteur;  chez  les  Aryens,  il  descend  par. 
fois  â  61.  Quant  à  la  saillie  du  nez,  les  races  humaines  se  partagent  en  deux 
disses:  l'une  dans  laquelle  le  nez  est  très-développé  en  saillie  (Indo-Européens, 
Berbères,  Sémites,  Américains);  l'autre  dans  laquelle  il  est  au  contraire  développé 
<iiDs  le  sens  transversal  (vrais  nègres,  Asialitpies  septentrionaux  et  orientaux). 
Pour  mesurer  la  saillie  du  nez,  M.  Topinard  se  sert  de  l'éifuerre  mobile  dont  la 
branche  horizontale,  appuyée  au  sommet  de  la  lèvre  supérieure,  est  graduée,  tandis 
<{Qe  U  branche  veilicale  effleure  le  bout  du  nez.  En  comparant  le  chitTrc  ainsi 
<^oa  à  la  largeur  de  base,  on  obtient  Vindlce  nasal  antéro-postérieur.  L'arête  du 
(^décrit  une  ligne  droite,  brisée,  convexe  ou  concave.  La  ligne  est  droite  dans 
les  beaux  types  dits  Aryens;  elle  est  fréquemment  brisée  chez  les  Amcric;iins,  et 
régulièrement  convexe  chez  les  Syro-Arabcs,  les  Juifs,  etc.   Elle  est  concave 
(juand  le  œz  est  écrasé,  comme  chez  les  vrais  nègres  ;  presque  verticale  quand 
le  nei  n'est  qu'épaté  avec  un  large  dévelopjiemcnt  latéral  des  ailes  et  des  nari- 
oes,  tel  que  chez  les  Chinois  et  les  Malais.  Le  lobule  se  confond  parfois  avec  les 
ules;  parfois  il  se  détache  fmcment  en  pointe  comme  chez  les  Arabes  du  type 
io;  d'autres  fois  il  constitue  une  sorte  de  boule  qui,  à  coté  des  ailes,  donne 
l'aspect  de  trois  saillies  arrondies  (nez  trilobé).  Les  ailes  et  les  narines  sont  soli- 
daires. Le  plan  de  la  base  des  narines  est  dans  les  races  européennes  à  peu  près 
horizontal,  mais  assez  souvent  il  prend  un  certain  degré  d'obli((uité. 
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Selon  M.  Topînard  la  forme  même  de  Touverture  des  narines  est  d'une  impor- 
tance capitale  dans  la  morphologie  du  nez  :  «  Irrégulièrement  elliptiques  ou 
ovalaires  chez  les  individus  les  plus  favorisés,  dit-il,  elles  prennent  dans  beau- 
coup de  cas  une  forme  arrondie  en  segment  de  cercle.  Je  ne  serais  pas 
éloigné  de  croire  que  certaines  races  Font  d'une  forme  spéciale.  Petites  et  fine- 
ment dessinées  sur  la  plupart  des  individus  qui  sont  autour  de  nous,  elles  vont  se 
déformant  et  se  dilatant  vers  la  base  de  Téchelle.  De  même  leurs  mouvements 
de  dilatation  et  de  contraction,  peu  sensibles  à  Taction  physiologique  dans  les 
races  caucasiques  s'accroissent-ils  dans  les  races  inférieures....  Cachées  en  tota- 
lité sur  les  sujets  favorisés,  leur  bord  externe  arrive  à  s*échancrer,  puis  à  se 
découvrir,  et  finit  par  prendre  un  aspect  bestial  qui  rappelle  la  disposition  des 
narines  d'une  multitude  de  singes.  Sensiblement  parallèle,  enfin,  dans  les  races 
'élevées,  leur  grand  axe  devient  oblique,  divergent  et  quelquefois  absolument 
transversal  sur  les  nègres  les  plus  hideux.  »  (Bull,  de  h  Soc.  d*anihrop.,  1875, 
p.  956.) 

Lorsque  les  desiderata  si  justement  exprimés  par  M.  Topînard  auront  été  satis- 
faits, on  pourra  mieux  qu'aujourd'hui  apprécier  exactement  la  valeur  morpho- 
logique du  nez  en  ethnographie.  Les  renseignements  fournis  par  les  voyageurs, 
exprimés  d'ailleurs  à  l'aide  de  termes  trop  peu  nombreux,  sont  confus  et  son- 
vent  contradictoires.  D'ailleurs,  il  est  peu  d'organes  aussi  variables  même  dans 
une  population  homogène.  C'est  ainsi  que  les  races  africaines,  longtemps  con- 
fondues sous  le  nom  do  ni'^gres,  offrent  tous  les  genres  de  nei  imaginables, 
-depuis  cc*lui  du  Koïkoïn,  presque  sans  profil,  jusqu'à  celui  des  Mbbouttous  et 
des  Mandingucs,  qui  se  rapproche  du  nez  arabe  et  américain.  Les  Mongols,  aux- 
-quels  on  attribue  un  nez  écrasé,  offrent  le  plus  fréquemment  des  nez  droits.  D'un 
autre  côté,  comment  exprimer  autrement  que  par  l'image  la  forme  du  nés  coupé 
brusquement  du  Niam-Niam  el  celle  du  nez  en  boule  du  Cafre? 

L'influence  de  l'épine  nasale  sur  la  conformation  des  parties  molles  du  nez  n'a 
peut-être  pas  été  assez  appréciée.  Si  ce  rôle  se  montrait  constant  dans  un  même 
sens,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire,  ce  petit  appendice  mériterait  d'être  étudié 
<le  plus  près. 

Devons-nous  ici  apprécier  la  valeur  physiognomonique  du  nez?  Devons-nous 
étudier  son  rôle  en  anatomie  artistique,  en  esthétique?  Est-il  vrai  que,  si  le  nez 
•de  Cléopàtre  eût  eu  quelques  millimètres  de  plus,  les  destinées  du  monde  eus- 
sent été  changées?  La  philosophie  de  l'histoire  n'est  peut-être  pas  encore  assez 
avancée  pour  résoudre  ce  dernier  point  ;  mais,  à  coup  sûr,  la  part  de  Taccident 
de  l'histoire  est  bien  démontrée  par  la  sensibilité  de  César,  d'Antoine  et  d'Oo- 
tave.  Ce  qui  porterait  à  penser  que  la  beauté  a,  quoi  qu'on  en  dise,  le  plus» 
-souvent  quelque  chose  d'absolu,  c'est  que  le  nez  évasé  des  nègres  n'est  point, 
admiré  de  leurs  congénères,  et  que  rien  n'est  moins  exact  que  d'attribuer  au!c 
négresses  l'habitude  d'exagérer  ce  trait  de  race  dès  l'enfance. 

Jornandès  attribue  la  même  coutume  aux  compagnons  d'Attila;  mais  o^ 
témoignage  semble  fort  insuffisant,  et  l'on  est  tenté  de  voir  là  un  essai  d'explm  - 
43ation  de  la  dépression  du  nez  tartare,  qui  devait  singulièrement  étonner  1< 
contemporains  de  Priscus.  Tout  au  contraire,  ou  remarque  que  dans  l'antiqui' 
les  eunuques  avaient  soin  de  modeler  le  nez  de  façon  à  réprimer  par  des  mtmi- 
pulations  régulières  les  écarts  morphologiques.  En  général,  on  peut  dire  qu^ 
les  races  inférieures  admirent  beaucoup ,  surtout  dans  les  sexes  opposés ,  1^ 
iîaractères  auxquels  nous  attribuons  nous-mêmes  la  beauté;  un  célèbre  voyageur 
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le  capitaine  Burton,  a  dit  qu'une  femme  que  nous  trouvons  belle  est  belle  par 
ie  monde  entier.  Cependant  un  autre  voyageur  africain,  M.  Winwood  Reade 
(cité  par  Darwin,  Descens  of  Man.,  II,  p.  550),  quoique  convaincu  que  les  idées 
des  nègres  sur  la  beauté  soient,  en  somme,  les  mêmes  que  les  nôtres,  doute 
fort  qu*un  bon  noir  préfère  la  plus  belle  des  blanches  à  une  négresse  de  bonne 
mine.  Voilà  pour  Testhétique  qui,  il  faut  le  croire,  constitue  une  véritable 
scieDoe,  pai»{ue  Ion  vient  de  lui  créer  une  chaire  au  Collège  de  France,  peu 
d'années  après  avoir  institué  celle  de  TÉcolc  des  Beaux-Arts. 

Quant  à  la  valeur  phpiognomonique,  faut-il  admettre  que  le  nez  recourbé 
soit  le  signe  du  courage;  que  le  nez  Cm,  délié,  dénote  la  finesse,  vir  emunclœ 
mris;  que  les  gros  nez  plus  ou  moins  rubiconds  concordent  avec  la  sensualité  ? 
Qmdf  enfin,  du  célèbre  dicton  :  Noscetur  a  naso  quantum  sit  hasla  virof 
(Yùy.  Phtsiokoiiie.)  L.  Dàlly. 

KBZ-PKBCÉS.     Voy.  Amérique. 

XHAHBI.  Nom  donné  a  une  espèce  herbacée  et  animellc  du  Brésil,  dont  le 
ieoillage  et  les  fleurs  rappellent  celles  d'une  jacobée,  mais  dont  les  feuilles 
«ni  opposiies.  C'est  une  plante  chaude,  aromatique,  qu'on  mêle  dans  la  salade 
à  la  laitue  et  aux  herbes  rafraîchissantes  pour  en  relever  le  goût.  Elle  est  aussi 
employée  comme  diurétique  et  hydragoguc,  dans  les  cas  de  calculs  et  dliydro- 
pine. 

hiOB.  Braêil,  89.  —  Harcgbav.  Brasil,  49.  —  Jossied.  Dictionnaire  des  sciences  natu- 
rdiet,  IIUY,  614.  Pl. 

XIAnMJ-c&UACU.  Nom  donné  par  les  Brésiliens  à  une  plante  à  feuilles 
palmatilobêes,  à  fleui's  en  grappes,  à  fruits  tricoqucs,  contenant  dans  chaque 
loge  une  graine  blanche  et  oléagineuse.  Marcgrav  la  rapporte  à  une  espèce  de 
Ricio. 

MiCciuT.  Brasil.  Pl. 

XBA.^DIll#BA.     Voy.  Fevillea. 

XlAS-XlAX.     Voy.  Nègres. 

XIAOCU  ou  XIJLULI.  C'est  le  nom  que  porto  à  la  Nouvelle-Hollande  et  à  la 
Souvelle-Calédonio  le  3/e/a/eMca f'//'/(///Zora  (î'o?/.C\jeput  et  Melaleuque).     D. 

KICA^IDBE.  Grammairien,  poëte  et  médecin  grec.  Les  uns  le  font  conloni- 
{NMiio  d*Attale  1'%  roi  de  Pergunic,  les  autres  d'Attale  Philometor;  mais  il  est  à 
peoprès  certain  qu'il  vécut  au  deuxième  siècle  avant  J.  C.  11  était  né  à  (^laros, 
près  de  Colophon,  en  lonie,  et  remplit,  après  son  père,  les  fonctions  de  prêtre 
bMditaire  d'Apollon  de  Claros  ;  d'un  autre  côté,  il  parait  avoir  résidé  assez 
longtemps  en  Italie.  Outre  des  ouvrages  do  pure  littérature  et  de  géographie,  il 
^composé  deux  ouvrages  en  vers,  sur  l'histoire  naturelle  et  la  médecine,  qui 
^t  parvenus  jusqu'à  nous.  Quelques  bibliographes,  ne  tenant  pas  compte  de 
l'époque  à  laquelle  l'auteur  a  vécu  et  des  fables  absurdes  qui  obscurcissaient 
^orelei  sciences  naturelles,  ont  porté  sur  Nicandre  un  jugement  très-sévère.  Des 
poénies qu'il  nous  a  laissés,  le  premier  est  intitulé  eis/xaxà;  c'est  celui  dont  Ilaller 
a  dit  ;  i  Longa^  incondita  et  nullius  fidei  farrago  »  ;  cependant,  à  coté  de  uom- 
lNreu>es  fables,  il  contient  des  particularités  zoologiques  réellement  intéressantes. 
Il  y  est  surtout  question  des  blessures  causées  par  les  animaux  venimeux  et  de 


leur  Iraitemenl  ;  il  dëcril  douze  espèces  de  serpents,  dont  plusieurs  avec  assez 
d'exactitude  pour  qu'où  puisse  les  reconnnïli-e.  entre  autres  mie  espî-cc  de  ser- 
peut  appelé  ok^,  cjui  prend  toujours  lu  couleur  du  sol  sur  lequel  Jl  rampe;  il 
place  le  veuiii  du  serpent  daus  une  membrane  qui  entoure  la  dent  ;  il  décrit 
i'icimcumon  ut  l'uspio,  et  la  niatiièi*e  dont  le  premier  combat  le  secuod  el  dé- 
truit ses  œufs;  il  décrit  de  plus  les  saluuiandre^,  les  canlliarides,  les  anî- 
guées,  etc.  ;  les  neuf  espèces  de  fruorpiuns  dont  il  parle,  et  qu'il  distingue  uni- 
quement par  la  couleur,  mëiileraienl  une  enquête  dans  le  pays  oîi  il  les  i 
obaenës  ;  enlin  il  a  décrit  le  premier  les  papillons,  qui  volent  le  soir  autour 
d'une  lumière,  sous  le  nom  de  ^ct/aivai.  Ce  puËnie  ne  contient  pas  moins  de 
neuf  cent  cinquanle-liuit  vers.  Le  second  l'AÏiÇtfuîji^aui,  qui  n'en  a  que  sii 
cent  nngt,  renfernie  l'iiisloire  de»  poisons  et  de  leurs  antidotes;  c'est  en  quel- 
que sorte  le  complément  du  premier;  Haller  ne  le  ména^ie  pas  plus  que  le 
précédent  :  o  Descriplio  vir  ulfa,  dit-il,  symplomata  fuse  rectraseiUiir,  tl 
magna  (airaifù  et  incondiln  planCanim  alerii>hannacartim  subjicîlur.  n  Malgré 
une  foute  d'erreurs  et  de  croyantes  superstitieuses,  on  trouve  dans  les^«n- 
pharmaca  des  rcnseignemeuts  ulîles  et  surtout  utilisés  par  Pline,  Dioscorided 
Aétius.  Parmi  les  poisons  du  r&(|;ne  animal,  Nicandre  mentionne  ta  canlliariilf 
des  Grecs,  qui  n'est  jias  la  lytla  vesicatoria,  mais  le  melne  nchorii;  la  hti- 
jirala  (carabtis  buciilon),  le  sang  du  taureau,  la  sangsue,  etc.  ;  parmi  les  pui- 
sons végétaux  il  cile  l'aconit,  la  ciguë,  le  colchique,  la  jusquianie,  l'opium, 
les  cliampi filous  et  diverses  plantes  iuounues  de  Théoplirastc  ;  quant  sai 
puisons  minéraux,  il  ne  parle  que  du  blanc  de  plomb  et  de  k  litliarge.  D'aprii 
ce  qui  précède,  on  voit  que  Kicandre  a  dû  être,  pour  son  temps,  un  naluralitit 
trè»-savant. 

Nous  ne  cilcrans  pas  toutes  les  éditions  qu'ont  eues  ces  deux  poèmes  depuit 
l'invention  de  l'iniprimeiie  ;  la  plus  ancienne,  en  (\\-ec,  est  de  Venise.  HW, 
ia-t'ol.  Jean  Lomcer  (Cologne,  1531,  in4°),  Jeau  de  Gonais  (Paris,  1549,  in#) 
et  P.'l.  Stevb  (Valence,  1552),  les  ont  traduits  en  lalio  ;  la  traduction  de  Baii 
CoBDES  (Francfort,  1532,  in-i")  est  en  vers  latins;  Jean  Gorris  a  égaJenittt 
donné  une  traduction  en  vers  latins  du  pocine  Alexipharmaca  [Paris,  1S5T)> 
Enfin,  Jacq.  GnÉvin  a  traduit  les  deux  ouvrages  eu  français  (Anvers,  1567,  io^ 
et  SuiHEiDËiv  eu  a  donni'  plus  n^cemmenl  une  excellente  édition  (trecijue  (lUUt, 
1782.  in-R").  L.  Hn. 

NICAnA6L'A.     Yolj.  Cekthe-Amébiock. 

KircoiA  DE'  NICCOLI,  célèbre  humaniste  ilnlien,  mérite  de  trouver  UK 
place  dans  ce  Dictionnaire  pour  ses  excellentes  copies  des  principaux  «ulAiK 
classiques  de  l'antiquité,  dans  le  nombre  desquels  nous  citerons  Lucrèce. 

Niccoli  naquit  à  Florence  en  t?63  et  mourut  dans  la  même  ville  en  1457.  Fil* 
d'un  négociant,  il  fut  contraint  de  consacrer  au  commerce  plusieurs  umâs  dt 
sa  jeunesse,  mais  h  la  mort  de  son  père  il  put  librement  se  livrer  ï  rétDde< 
Elève  de  (Ihrysoloras,  contemporain  des  Leonardo  Bruni,  des  Travonari.  il» 
Harsupini,  des  Poggio  et  de  tant  d'autres,  ami  de  Côniede  Médicis,  il  rolcerlâi- 
nemenl  le  savant  le  plus  brillant  de  cette  pléiade  d'hommes  éminents  qui  eniw 
raient  le  nouveau  Mécène,  &  cette  belle  époque  de  la  Renaissance.  Il  conHcn 
sa  vie  entière  à  de  pénibles  rechciidies.  parcourut  une  grande  parlie  des  «»■ 
vents  de  l'Italie  jiour  exliumcr  les  manuscrits  qu'ils  pouvaient  receler,  et.  pf 
tous  les  Kioyeus,  même  par  dos  sacritices  pi'cuniaires.  rbercba  i*  favoriwrlf 
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développement  des  sciences,  des  lettres  et  de  la  philosophie.  Grâce  à  un  zèle 
infatigable,  il  réunit  la  plus  grande  et  la  plus  belle  bibliothèque  de  Florence  — 
elle  contenait  huit  cents  volumes  —  il  la  légua  à  sa  patrie  par  testameut. 

Ce  savant,  ce:  érudit,  ce  philosophe  gai  et  spirituel,  n'eut  pas  le  temps  de 
produire  aucune  œuvre  capitale.  Pour  plus  de  détails,  voyez  la  Nouvelle  bio- 
graphie générale  publiée  par  Didot.  L.  Hrf. 

NICE  (Station  hiverhale  et  mari^ie)  fut  fondée  par  les  Messaliens,  vers  500 
ans  avant  J.-C,  en  souvenir  d'une  victoire  que  ce  peuple  avait  remportée  sur  les 
Liguriens.  TSUm  (Victoire),  Nico^a  chez  les  Romains,  Nizza  en  italien.  Cette  ville 
est  le  chef-lieu  du  département  des  Alpes-Maritimes,  un  port  sur  la  mer  Méditer- 
ranée, sur  le  torrent  le  Paillon  qui  la  sépare  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  à 
six  kilomètres  de  Tembouchure  du  Var.  Elle  est  peuplée  de  48,000  habitants  ; 
son  évéché,  sa  bibliothèque  publique,  sa  cathédrale,  son  tribunal,  son  lycée,  sa 
manufacture  de  tabacs ,  sont  les  édifices  principaux  de  Nice  ;  ses  meubles  en 
mosaïcpie  de  bois,  ses  filatures  de  soie,  ses  parfums,  ses  huiles  d'olive,  ses  fruits 
confits,  ses  liqueurs  fines  et  ses  anchois  alimentent  son  commerce  d'exportation. 
Nioe  est  la  patrie  de  Carie  Vanloo,  de  Cassini,  de  Masséna  et  de  Garibaldi,  dont 
la  maison  se  voit  près  du  port  (chemin  de  fer  de  Lyon,  Marseille ,  Toulon  et 
Nice). 

Nice  est  située  à  43*>,4'17'' de  latitude  septentrionale,  et  4°56'22"  de  longi- 
tude orientale  du  méridien  de  Paris.  Elle  a  été  construite  au  pied  du  rocher  au 
sonunet  duquel  se  trouvent  les  ruines  du  vieux  château,  et  dont  les  versants  sont 
aujourdliui  occupés  par  des  bosquets  et  des  squares.  La  belle  et  vaste  baie  des 
Anges  sur  laquelle  Nice  est  bâtie  forme  un  bassin  arrondi  en  forme  de  cirque  à 
la  fois  lai^e  et  découvert.  La  ville  est  sur  une  plage  qui  a  la  forme  d'une  conque 
marine,  autour  de  laquelle  la  plaine  s'arrondit  en  s'élevant  progressivement  en 
collines  jusqu'aux  Alpes  Maritimes,  et  dont  les  vastes  gradins  semblent  condubre 
aux  nuages. 

Le  monte  Calvo  (mont  Chauve)  est  leur  point  culminant.  Cette  situation  topo- 
graphique  explique  l'heureux  climat  que  nous  allons  trouver  à  Nice.  En  effet,  la 
description  que  nous  a  laissée  Ausonius  est  toujours  applicable  à  la  ville  nou- 
velle, c'est-à-dire  qu'elle  est  défendue  des  vents  qui  soufflent  de  l'Orient  et  de 
l'Occident  et  de  tous  leur  points  intermédiaires  par  un  triple  rideau  de  monta- 
gnes, et  du  mistral  par  l'Estcrel  et  le  Chagron,  qu'elle  est  protégée  de  plus  près 
pv  des  collines  recouvertes  d'oliviers,  qui  y  concentrent  les  rayons  du  soleil  et 
T^y  entretiennent  une  douce  température,  un  ciel  pur  et  serein  et  un  printemps 
pour  ainsi  dire  perpétuel. 

Eludions  avec  soin  les  diverses  particularités  de  l'air,  la  quantité  de  pluie,  la 
fréquence  de  la  neige,  de  la  grêle,  des  brouillards,  des  orages,  les  saisons,  la  vé- 
?^lion,  la  qualité  des  eaux  potables,  etc.,  et  tâchons  de  déduire  de  cet  examen 
^idc  les  conséquences  de  la  valeur  du  climat  de  Nice  sur  les  maladies  des  per- 
^ûoes  qui  clioisissent  celte  ville  comme  station  hivernale. 

D  est  exceptionnel  que  le  thermomètre  descende  au-dessous  du  zéro  pendant 
'luTerà  .Nice,  il  est  rare  qu'il  s'élève  en  été  à  plus  de  28°  centigrade.  Les  obser- 
vations de  Fodéré  perlant  sur  les  cinq  années  de  1802  à  1806  ont  démontré  que 
l«  variations  thermomélriques  oscillent  entre  zéro  et  25°  et  50°  centigrade.  Il 
'aul  noter  encore  que  la  tempi'ralure  la  plus  basse  n'a  pas  duré  plus  de  cinq  ou 
*ii  jours  pendant  le  mois  de  janvier,  et  que  la  plus  grande  chaleur  n'a  pas  été  de 
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plus  de  dix  ou  douze  jours  pendaut  le  mois  d*aoùt.  Risso,  depuis  les  années 
1806-1811,  pendant  trente-cinq  ans  par  conséquent,  a  vu  une  fois  la  colonne  du 
tliermoniètrc  centigrade  s'abaisser  à  9°,i  au-dessous  de  zéro  dans  la  nuil  du  11 
au  12  janvier  1820,  cVst-à-dire  dans  la  saison  la  plus  rigoureuse  qui  ait  jamais 
sévi  dans  les  Alpes-Maritimes.  Sauf  cette  exception,  les  résultats  obtenus  par  Fo- 
diTéet  Uisso  ont  une  grande  analogie.  M.  lioubaudi,  de  son  côté,  pendant  treize 
ans,  do  1850  à  18io,  n'a  vu  le  tliermoniètrc  marquer  zéro  que  deux  années  sur 
trois  ;  le  plus  grand  froid  qu*il  a  constaté  a  fait  descendre  le  mercure  à  2*,5 
centigrade  au-dessous  de  zéro,  mais  la  colonne  ne  se  tint  aussi  bas  que  deux 
heures  h  peine,  et  remonta  progressivement  dans  la  journée  à  6°,  à  15^  et  méoie 
à  18^  centigrade.  La  température  la  plus  chaude  observée  par  M.  Roubaudi  a  été 
de  31^,8  centigrade.  Pendant  les  douze  années  de  1849  à  1861,  M.  Teysseires  ni 
TU  que  se|)t  ibis  le  thermomètre  aller  jus(pi*à  zéro.  11  descendit  en  1851  à^ 
1«,3,  en  1852  à  — 1«,5,  eu  1853  à  —  1%3,  en  1854  à  —  3«,6,  eu  1855  â  - 
2«,7,  en  1858  à—  0«,7,  en  1859  à  — 1°,6,  et  en  1860  à  —  1»,6.  Nous  Aexm 
ajouter  aussi  que  ces  basses  températures  n*ont  duré  que  quelques  heures,  et  que 
les  journées  n'ont  jamais  été  froides.  La  chaleur  la  plus  forte  s*est  mootrëele 
25  septembœ  18J5,  elle  fut  de  52", 7  centigrade.  Le  libeccio,  ou  vent  d'Afrique, 
soufflait  alors  avec  une  grande  intensité.  La  tempéi'ature  moyenne  est  k  iVîcede 
17°  à  18"  centigrade  au  printemps  et  à  rautonuie. 

Il  importe  de  faire  remarquer,  au  point  de  vue  de  la  température  propre  de  la 
plaue  Niçoise,  que,  pendant  les  diiVérentes  saisons,  Tair  se  chaulîe  et  se  refroidit 
insensiblement,  et  que  les  oscillations  hivernales  du  mois  de  septembre  au  mU 
de  m:u's  sont  à  peine  marquées.  Ainsi,  septembre  a  pour  moyenne  2 1^,6 centigrade; 
octobre,  1G°,8  ;  novembre,  9", 2;  décembre,  8<*,1  ;  janvier,  9'*,5  ;  février,  8*,6 
centigrade.  L'automne  et  Thiver  ne  se  succèdent  donc  jamais  brusquement,  puis- 
que la  difïérencede  leur  température  n'est  que  de  6°, 8  centigrade.  La  moyenne 
proportionnelle  des  autres  mois  confirme  les  observations  précédentes,  car  elk 
ne  s'élève  pas  à  plus  de  2°,5  centigrade. 

Tout  ce  que  nous  venons  dédire  de  la  thermométrie  de  l'air  de  Nice  suffit  pour 
donner  une  idée  exacte  de  la  température  diurne  de  cette  station  d'hiver,  dont  le 
ciel,  presque  toujours  bleu, contribue  à  dissiper  les  idées  tristes  et  les  préoccupa- 
tions des  malades.  Mais  il  convient  d'ajouter,  en  insisLnnt  sur  cette  remarque,que 
les  écarts  entre  le  matin  et  le  soir  sont  souvent  très-sensibles;  qu'ils  existent  entre 
les  deux  côtés  d'une  rue,  à  la  même  heure,  suivant  que  ces  côtés  sont  ou  ne  soD* 
pas  exposés  îiu  soleil;  et,  enlin,  que  le  milieu  de  la  journée,  depuis  dix  lieuresd* 
matin  à  quatre  heures  du  soir,  est  le  seul  moment  où  les  variations  de  la  tesi^ 
pérature  soient  assez  peu  marquées  pour  ne  pas  exposer  les  hivernants  à  de* 
transitions  dangereuses,  et  i»ncore  doivent-ils  tenir  compte  des  vents  qui  rigneni 
alors,  et  qui  souvent  peuvent  leur  être  très-nuisibles. 

C'est  le  colonel  Sykes  (jui  a  remarqué  le  premier  que  la  pression  baromé' 
trique  est  à  peu  près  constante  pendant  toute  l'année  à  iNice:  ainsi,  elle  n'a  q»^ 
0,03i  d'écart.  Elle  est,  terme  moyen,  de  0,757.  La  plus  grande  élévation  de  1^ 
colonne  mercurielle  a  lieu  en  hiver,  elle  varie  de  0,777  à  0,778;  elle  nede^ 
cendpas  pendaut  l'été  au-dessous  de  0,750,  et  l'on  peut  annoncer  à  peu  prÔ* 
certainement  alors  de  la  pluie  ou  du  vent  d'une  certaine  violence.  L'élëiatio»' 
du  baromètre  annonce,  en  général,  au  contraire,  un  temps  clairet  sec. 

L'air,  à  Nice,  jouit  d'une  grande  pureté;  cela  tient,  d'après  M.  Naudot,  à 
que  i 'atmosphère  est  renouvelée  deux  fois  par  jour  par  deux  courants  qui 
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font  en  sens  inverse.  La  nuit,  les  vents  du  nord  descendent  vers  la  mer;  le  jour, 
ceux  du  sud  8*élèvent  de  la  mer  à  la  chaîne  des  montagnes.  Ce  sont  les  vents 
orientaux  et  méridionaux  qui  dominent  pendant  le  printemps,  ceux  du  midi 
et  du  sud-est  qui  sont  les  plus  fréquents  pendant  Tété,  ceux  de  Test,  du  nord- 
est  et  de  Touest  qui  soufflent  principalement  pendant  Tautomne,  et  enfin  ceux 
du  septentrion,  du  levant,  du  couchant  et  du  sud,  s*ohservent  le  plus  souvent 
pendant  Thiver.  Fodéré  a  noté  que  de  dix  heures  du  matin  au  coucher  du  soleil, 
à  Nice,  le  vent  du  midi  souille  cent  vingt-quatre  jours  par  an,  celui  de  lest 
quatre-vingts  jours,  celui  du  nord  cinquante-deux  jours,  celui  de  Touest  cin- 
quante jcNirs,  celui  du  sud-est  trente  jours,  celui  du  sud-ouest  et  du  nord-est 
vingt  jours,  et  qu'il  y  a  de  huit  à  douze  jours  de  vents  divers.  L'inconstance  des 
vents  est  ordinaire  et  ils  changent  souvent  dans  la  même  journée  ;  souvent 
aussi  plusieurs  soufflent  à  la  fois.  11  se  fait  alors  une  sorte  de  bourrasque  aé- 
rienne qui  amène  de  brusques  transitions  de  température  et  une  âpreté  de  Tair 
inssi  désagréable  que  dangereuse.  Les  deux  vents  les  plus  violents  qui  se  dé- 
chaînent sur  Nice  sont  ceux  de  Test  et  de  Touest.  Ce  dernier  est  très-rare,  ce  qui 
est  très-heureux,  car  il  vient  des  bords  marémateux  du  Var. 

Le  vent  du  nord  ou  vent  de  la  nuit  ou  brise  de  terre  est  en  général  modéré  à 
Niée;  il  commence  au  coucher  et  cesse  au  lever  du  soleil:  il  est  plus  faible  en 
été  qu'en  hiver,  mais  toujours  ti'ès-régulier.  Il  est  sec  et  froid,  mais  il  annonce 
on  beau  temps.  S'il  manque  complètement,  il  faut  s'attendre  à  quelque  trouble 
atoiosphérique.  Il  dure  exceptionnellement  pendant  quelques  jours  d'hiver  quand 
ktroîdest  le  plus  intense.  Le  vent  du  nord-est  est  très-rare;  lorsqu'il  prédomine, 
il  amène  les  orages,  la  neige  et  la  grôle. 

Lorsque  le  vent  d'est  est  modéré,  il  charge  l'air  d'un  peu  d'humidité  et  ac- 
compagne presque  toujours  le  beau  tem{)s.  Quand  il  est  fort,  il  annonce  les 
UQigeset  la  pluie  en  hiver  surtout;  c'est  le  vent  le  plus  incommode  de  Nice, 
parce  qu'il  y  est  très-fréquent  et  d'une  grande  intensité.  Le  vent  du  sud-est,  peu 
^iit,  amène  les  beaux  jours,  aussi  est-il  habituel  pendant  Tété.  S'il  ne  vient 
pis  de  loin,  il  est  peu  humide,  mais  il  est  moite,  s'il  a  traversé  la  mer.  Un  vent 
fart  s'élève  à  Nice  rarement  du  sud-esl,  mais  quand  il  souffle  il  amène  les 
muges,  la  pluie  et  les  orages,  c'est  lui   qui  agile  surtout  les  flots  marins.  Le 
^tdu  sud-est  est  au  moins  aussi  rare  que  le  vent  du  sud-ouest.  Les  vents  du 
nd-ouest,  modérés,  sont  fréquents;  ils  sont  agréables  surtout  en  été,  mais 
lonqne  le  vent  de  celte  orienlalion  est  fort,  qu'il  vient  d'Afrique  et  qu'il  a  Ira- 
^cné  la  Méditerranée,  il  est  chaud,  humide  et  très-incommode  :  c'est  lui  qui, 
aiecle  vent  d'est,  est  le  plus  redouté  à  Nice.  Le  vent  du  sud-ouest  fort  amoncelé 
^gros nuages  qu'il  pousse  vers  les  Alpes;  il  donne  les  pluies  les  plus  abon- 
Janles.  Le  vent  d'ouest  est  rare;  «juand  il  est  violent  il  prend  le  nom  de  mistral  : 
allait  cesser  la  pluie,  il  disperse  les  nuages,  il  amène  le  beau  temps  et  le  ciel 
I         pu;  mais  sasiccité  le  rend  très-difficile  à  supporter.  Pendant  sa  durée,  l'hygro- 
'^  de  de  Saussure  atteint  presque  toujours  son  maximum,  le  sycroniètre  d'An- 
se marque  7,  8,  9  et  quelquefois  10**  centigrade  de  dilTérence  entre  la  lempé- 
f         nturede  l'évaporation  et  celle  de  l'air.  Aussi  voit-on  souvent,  lorsque  le  vent 
succède  à  un  temps  pluvieux,  la  boue  se  changer  en  poussière  dans  l'espace  de 
^'*|oasix  heures  seulement.  Enfin  le  vent  du  nord-ouest  ou  mistral  propre- 
*^ldit  (car  dans  les  Alpcs-Maritinics  on  nomme  mistral  tout  vent  fort  venant 
de  l'ouest  et  du  nord-ouest)  s'observe  assez   arement  à  Nice. 
Les  remarques  hygrométriiyies  de  Risso,  de  MM.  Roubaudi  cl  Wacatvo^  2lv\ 


nombre  do  plus  de  trente  mille,  prouvent  que  la  moyenne  annuelle  de  l'iiygro- 
mëlrc  de  de  Saussure  est  de  58°, 6,  que  le  minimum  d'bumidilé  ne  descend 
pas  au-dessous  de  17°,  et  que  le  maximum  sëlève  à  94°.  L'air  de  Mce  est  donc 
aussi  dloifpië  d'une  eiccitè  eilrâmc que  d'une  bumiditcciecssive.  Les  oscillalïuos 
hygTom<! triques  tes  plus  timicb^es  ont  lieu  dans  les  mois  de  janvier,  de  lévrier, 
de  septembre,  d'oclubre,  de  novembre  et  de  décembre.  C'est  par  le  vent  du 
noitl  et  le  vent  du  nord-ouest  que  l'air  de  Nice  est  le  plus  sec,  c'est  par  le  veut 
du  sud,  au  contraire,  que  vieut  l'humidité.  Si  l'on  veut  bien  se  souvenir  que  les 
premiei's  viennent  de  la  montagne  et  les  seconds  de  la  mer,  on  s'expliquera  aisé- 
ment qu'il  en  soit  ainsi.  Si  l'an  se  rappelle  encore  que  le  veut  du  nord  est  le 
veut  nocturne,  el  le  vent  du  midi  le  veut  diuniL>,  on  conclura  de  suite  que,  si 
l'air  des  nuits  est  plus  fruîd  à  Kice  que  l'air  de  la  Journée,  l'air  de  la  imit  est 
en  revanche  plus  soc  que  celui  du  jour.  Cette  particularité  explique  aussi  pour- 
quoi, à  l'inverse  de  ce  jjui  s'observe  pres(|ue  parloul,  l'hiver  et  le  printemps  sont 
plus  secs  h  Nice  que  l'été  el  l'automne.  L'Iiumidild  de  l'air  de  Nice  est  i  son 
summum  d'intensité  au  moment  où  le  soleil  se  couctie,  les  Tapeurs  aqueuses 
sont  condensées  alors  et  tombent  sous  la  forme  d'une  rosée  abondante.  Celtv 
rosée  entretient  l'IiURiidité  nécessaire  à  la  végétation,  qui  ne  pourrait  être  entre- 
tenue par  les  pluies  qui  u'etistcnt  qu'exceptionnellement  îi  Nice;  celle  bumidilé 
est  donc  utile  h  ce  point  de  vue,  mais  elle  nuirait  singulièrement  aux  malades 
qui  seraient  assez  imgirudeuls  pour  n'être  pas  rentrés  dans  leur  demeure  au  mo- 
ment de  la  journée  où  elle  commence.  Â  la  lin  du  mois  de  décembre,  quelque- 
fois pendant  le  jjiois  de  janvier,  les  vapeurs  d'eau  condensées  se  coiiverliiseul  tu 
gelées  bluuclies  qui  si-mblent  ne  pas  avoir  les  conséquences  fôclieuses  de  celle» 
des  climats  septeolrionaux,  car  It-s  nmandieis,  les  lauriers-thyms,  les  oraugcr* 
et  li's  limnimiers,  le.t  oii-his,  les  véi'oniques.  les  narcisses,  les  vînleltes  àe 
Parme,  le  thym,  la  scillc  et  l'hyacinlhe,  si  communs  à  Nice  et  aux  environt, 
n'en  perdent  pas  pour  cela  leurs  Ueurs. 

Nous  avons  remarqué  que  les  jours  pluvieux  étaient  exceptionnels  ik  Nice;  eeli 
semble  vouloir  dire  que  le  pluviomâlre  indique  une  moyenne  annuelle  relative- 
ment faible.  C'est  puurlaiil  te  contraire  qui  est  vrai,  car  la  hauteur  de  la  ce- 
lonne  de  l'eau  du  ciel  est  plus  considérable  à  Nice  qu'à  Paris,  qu'à  LoniirK 
même.  Ainsi  M,  Itouliaudi  a  trouvé  pendant  dix  ans.  avec  le  pluviomètre  Je 
Waltkias,  que  le  maxiiuum  de  pluie  qui  tombe  annuellement  à  >'ice  est  ile 
1",16,  le  minimum  Je  43  Cf'ntinictrL-s  et  la  moyenne  de  70  centimèlm- B 
en  tombe  16  ucutimËires  pendant  le  printemps,  17  centimètres  en  été,  33  eti^ 
tiniâtrcs  en  automne  et  15  ceutimèlres  en  hiver.  Les  intervalles  qui  eusUnl 
eulre  ces  pluies,  quelquefois  diluviennes,  suiU  souvent  Irës-éloignés,  el  il  » 
passe  souvent  deux  ou  trois  mois  sans  qu'il  ïambe  une  goutte  d'eau.  U.  Tejt- 
seires  a  observé  que,  de  1849  à  l$6l,  il  a  pin,  eu  moyenne,  cinquaule^uilfv 
jours  pctiduiit  les  Irois  premiers  mois  de  l'année  ;  cinquante-cinq  jours  ptadanl 
le  second  Uiineslre;  soi\ante-duq  pendant  le  li-oisième  et  cinquante-cinq  jours 
pendant  le  cici-tiier.  La  moyenne  des  jours  couverts  ou  nuageux  dans  la  pénnh 
sufr-indiquée  a  été  de  70  par  an,  ainsi  répartis  :  19  dans  les  (rais  prauitt 
mois,  18  dans  le  second  trimestre,  12  dans  le  l  roi  siéra  e  d  17  dans  le  dernier.  U 
moyennedes  jours  de  ïioleil  a  élé,  dans  les  observations  de  M.  Itoubaiuli.  de  MiK 
quatre-vingts  par  an,  qui  se  rt-parlisscnt  ainsi  :  automne  40,  hiver  40,  pna- 
temps44  et  étéôG. 

La  neige,  au  dire  du  Ions  l'S  ubservjilifurs,  tombe  rarement  sui-  le  sol  à  iNi«- 
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Fodëré  l'a  vue  pendant  trois  jours  en  1802,  un  jour  seulement  en  1805.  H.  Teys- 
seires  a  constaté  qu'il  était  tombé  de  la  neige  deux  fois  à  Nice  en  1849  dans  les 
deux  mois  de  novembre  et  de  décembre,  une  fois  dans  le  mois  de  janvier  1850, 
trois  fois  dans  les  mois  de  mars,  octobre  et  novembre  1 85 1 ,  quatre  fois  dans  les 
mois  de  février  et  de  décembre  1853,  une  fois  dans  le  mois  de  décembre  1856, 
deux  fois  dans  les  mois  de  janvier  et  de  novembre  1858.  M.  Macario  ajoute 
qu'il  a  remarqué  qu'elle  était  tombée  deux  fois  dans  le  mois  de  décembre  1859 
et  cinq  fois  dans  les  mois  de  février,  de  mars  et  de  décembre  1860.  I^  neige  a 
été,  comme  on  le  voit,  assez  fréquente  de  1819  à  1861;  mais  sa  cbute  n'a 
doré  que  très-peu  de  temps  et  elle  a  fondu  presque  immédiatement,  sauf  en 
1853  où  elle  persista  pendant  cinq  jours  entiers.  Le  vent  du  sud-est  soufQe  pres- 
que toujours  avant  et  pendant  la  chute  de  la  neige. 

Le  grésil  s'observe  quelquefois  à  Nice.  Ainsi,  pendant  les  douze  années  dont 
il  vient  d'être  question,  il  en  a  existé  une  fois  en  1849,  une  fois  en  janvier  1850, 
deox  fois  dans  les  mois  d'octobre  et  de  novembre  1851,  trois  fois  pendant  les 
mois  de  janvier,  de  février  et  de  décembre  1853,  deux  fois  dans  le  mois  de  jan- 
vier 1855,  une  fois  dans  le  mois  de  novembre  1856,  une  fois  en  décembre 
lfô9etune  fois  pendant  l'hiver  de  1860. 

La  grêle  est  assez  peu  fréquente  à  Nice.  M.  Teysseires  l'a  cependant  observée 
trois  fois  durant  les  mois  de  mars,  d'avril  et  de  septembre  1849,  deux  fois  en 
jiorier  et  en  août  1850,  quatre  fois  en  mars  et  avril  1851,  cinq  fois  en  sep- 
tembre et  novembre  1852,  cinq  fois  en  janvier,  avril,  mai,  juin  et  octobre 
1854,  lix  fois  en  février,  mars,  avril,  septembre,  octobre  et  décembre  1855, 
une  fois  en  octobre  1856,  deux  fois  en  avril  et  août  1857,  deux  fois  en  mai  et 
juin  1858;  il  n'eu  tomba  ui  en  1859  ni  en  1860.  L'année  1874  a  été  remar- 
fuiblepar  la  quantité  de  grêle  tombée  le  18  novembre.  La  récolte  des  olives  en 
a  été  compromise  et  les  orangers  en  ont  beaucoup  souffert. 

Les  brouillards  épais  et  denses,  comme  on  les  observe  dans  les  pays  du  Nord, 
De  sont  point  observés  à  Nice,  où  Ion  ne  voit  que  des  vapeurs  assez  légères  et 
k  plus  souvent  transparentes,  qui  obscurcissent  à  peine  Tatmosphèrc  et  humec- 
tent très-superficiellement  les  habits.  Fodéré nons apprend  quelles  ne  se  mon- 
trent que  vingt-deux  fois  par  an.  M.  Teysseii-e  ne  les  a  même  vues  que  dix  fois 
piran  en  moyenne.  Les  vésicules  aqueuses  se  forment  principalement  le  matin, 
etsarla  terre  dont  le  sol  est  plus  froid  et  la  température  plus  basse.  Lorsque 
cependant  elles  s'élèvent  de  la  mer,  c'est  plutôt  le  soir,  parce  que  l'air  en  con- 
tât avec  l'eau  est  alors  moins  chaud  que  la  couche  inférieure  de  l'atmosphère 
tentstre. 

Il  est  exceptionnel  que  les  orages  aient  des  effets  désastreux  sur  la  ville  de 
l'^ice  et  sur  la  plaine  qui  l'entoure  ;  mais  il  est  assez  fréquent,  au  contraire,  que 
l      btmdre  éclate  sur  les  sommets  et  même  sur  les  collines  qui  l'environnent.  Les 
I^içois  sont  habitués  au  bruit,  mais  ne  connaissent  pas  les  accidents  du  tonnerre. 
^<^  a  noté  qu'il  a  tonné  à  Nice  vingt-deux  fois  en  1802,  dix-neuf  fois  en  au- 
tomne, deux  fois  au  printemps  et  une  fois  en  été.  M.  Teysseires  a  observé  que  le 
tonnene  s'est  lait  entendre  de  douze  à  vingt  fois  en  moyenne  pendant  les  douze 
^néesoomprises  entre  1849  et  1861.  De  ce  que  les  orages  n'ont,  en  général,  rien 
«i'eOrajant  à  Nice,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu'on  n'en  observe  jamais  dont  les 
c^iuséqaeooes  ne  soient  pas  regrettables.  Ainsi,  l'histoire  a  appris  qu'en  1601, 
^^15, 1810, 1816, 1837  et  1860,  des  orages  épouvantables  se  sont  abattus  sur 
UYïUe,  la  campagne  et  le  bassin  de  Nice. 
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Nous  avons  déjà  remarqué  que  pi*esqne  jamais  à  Nice  la  succession  des  saisons 
n*ëtnit  marquée  par  dcsécarls  subits  dans  la  œlonnc  llicrmométri((ue  :  ainsi  nous 
avons  dit  que  les  variations  d*un  mois  à  l'autre  étaient  de  2^,5  environ.  L'hiver 
est  généralement  très-beau  et  très-doux  à  Nice.  \à\  température  relativement  ëlevéi* 
et  pi'esque  constante  est-elle  due  à  Tobliquité  des  rayons  du  soleil,  à  la  prolonga- 
tion (le  leur  durée  sur  Tborizon,  à  Tévaporation  presipie  insensible  de  Teau  ou 
à  riniluence  des  vents  du  sud  qui  apportent  sur  la  ville  le  calorique  de  Tair 
marin?  Cela  est  possible,  mais  il  est  certain  (]uc  les  aimées  Iroides,  comme  1859, 
par  exemple,  qui  lit  desc<'ndre  à  15°  au-dessous  de  zéro  le  thermomètre  centi- 
grade à  Paris,  qui  l'abaissa  même  à  Lyon  à  !21"  centigrade,  ont,  à  Nicc«  une 
température  be^iucoup  moins  basse,  puiscpi'il  marqua  1^,6  au*dcssous  de  zén> 
pendant  quelques  heures  seulement  d'une  des  nuits  les  plus  froides  du  mois  de 
décembre.  Le  printemps  est  certainement  le  moment  de  Tannée  où  les  transi- 
tions sont  les  plus  marquées  ;  l'air  y  est  toujours  assez  agité  et  les  vents  veoaiil 
du  nord  et  de  l'ouest  y  souillent  avec  une  certaine  intensité  pondant  le  jour. 
Cette  saison  est.  si  l'on  peut  ainsi  dire,  l'hiver  de  Nice:  aussi  les  malades  doifeot 
ils  être  prévenus  que  c'est  aloi*s  qu'il  l'aut  redoubler  de  précautions  pour  éviter 
les  refroidissements  subits.  Les  personnes  qui  vont  hiverner  b  iNice  n'ont  guèn 
à  s'occuper  de  la  température  de  l'été  et  de  l'automne,  puisc|u*ils  regigneut 
presque  tous  leurs  pays  ou  les  stations  thermales;    mais  celles  qui  Tiennent 
suivre  une  saison  marine  sur  la  plage  niçoise  doivent  savoir  que  les  chaleurs 
de  l'été  sont  rarement  insupportables  et  qu'elles  sont,  en  général,  plus  modérées 
que  celles  de  Paris,  de  Londres  et  même  de  Saint-Pétersl)Ourg.  Le  thermomètre 
centigrade  ne  s'élève  que  {)ar  exception  à  2S°,  tandis  que  dans  les  trois  capitiks 
que  nous  venons  de  citer  on  le  voit  assez  souvent  monter  à  34*  et  36^  centi- 
grade. Si  Nice  et  ses  environs  ne  connaissent  ))as  les  grands  froids,  ils  ne 
connaissent  pas  non  ])lus  les  grandes  chaleurs.  Nous  avons  indiqué  les  causes 
probables  de  la  température  uniformément   élevée  de  l'hiver;   disons,  pour 
exj)liquer  les  chaleurs  modérées  de  l'été,  que  la  brise  denier,  les  vents  du  sodet 
de  l'est,  le  sirocco,  entretiennent  une  agréable  iraîcheur  augmentée  encore  par 
une  évaporation  très-active  qui  soustrait  à  l'air  de  Nice  une  quantité  considé- 
rable de  son  calorique.  L'automne  est  avec  le  printemps,  mais  moins  que  ee 
dernier  cependant,  la  saison  oîi  les  agitations  de  l'atmosphère  sont  les  pb» 
marquées;  c'est  aussi  le  moment  des  grandes  pluies  qui,  à  l'équinoxe  prinôpt' 
Icment,  font  déborder  les  coui*s  d'eau  et  occasionnent  des  inondations  qui,  tiop 
souvent,  causent  de  grands  préjudices  à  la  campagne  de  Nice;  mais  le  rebôse- 
ment  des  montagnes,  elfectué  dans  ces  dernières  années,  s'oppose  déjà  et  s'op- 
posera do  plus  en  plus  aux  débordements  si  redoutables  du  Paillou  et  de  se^ 
principaux  aflluents. 

Le  sol  de  Nice  est  d*autant  plus  élevé  qu'il  est  plus  éloigné  de  la  mer:  aussi 
toutes  ses  eaux  naturelles  et  accidentelles  se  rendent-elles  au  PailloD  qui,  ^ 
l'époque  des  orages,  déborde  et  enlrahie  à  la  mer  de  grandes  quantités  de  ierr^ 
dont  une  partie  se  dépose  et  forme  les  alluvions  (|ui  constituent  le  terrain  del* 
plaine  de  Nice.  Ce  terrain  est  à  la  fois  composé  de  galets  roulés,  de  graTierSyd^ 
détritus  des  montagnes  voisines,  en  pcirtie  formé  par  les  végétaux  qui  les  r^ 
couvrent.  Les  flots  de  la  Méditerranée  baignaient  autrefois  le  pied  de  la  colline 
de  Cimiès.  Le  rocher  du  château,  isolé  au  milieu  des  eaux,  est  le  point  primi'^ 
tif  oî^  la  ville  de  Nice  a  été  construite.  Naudot  dit,  dans  son  Étude  du  elimatd^ 
Nice,  que  sur  la  base  du  granit  furent  déposées,  dans  un  ordre  successif, 
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roches  schisteuses,  les  porphyres,  les  terrains  houillers  et  le  calcaire  alpin  avec 

sa  dolomie  jurassique,  dans  les  fissures  de  laquelle  se  trouvent  les  i'ameuses^ 

brèches  osseuses  de  Nice,  où  les  dépouilles  des  mammifères  herbivores  ont  été 

sohdeiiient  cimentées  par  un  gi-avier  ferrugineux  et  des  coquilles  marines.  A 

l'époque  suivante  apparaît  la  cliaux  carbonatée  compacte  stratifiée  avec  les 

marnes,  puis  le  calcaire  zoophylique.  Toutes  les  masses  minérales  déposées  par 

couches  horizontales  furent  brisées  et  décliirées  par  les  forces  incommensurables 

du  feu  central  qui  souleva  et  redressa  les  teiTains,  détermina  Tinclinaisou  des 

couches  et  porta  jusque  dans  les  nues  les  coquillages,  les  madréporites  et  tous 

les  corps  marins  que  Ton  rencontre  à  la  cime  des  montagnes.  Ce  fut  plus  tard 

que  se  montrèrent  les  marnes  chloritées,  les  argiles  plastiques  et  les  gypses.  Une 

denuere  période  diluvienne  est  reconnaissable  enûn  à  Fimmense  dépôt  de  galets, 

depoudingues  alternant  avec  les  marnes  argileuses  et  les  sables  dont  les  couches 

s'indiheot  vers  Thorizon. 

Le  terrain  de  la  campagne  niçoise  est  d  une  grande  richesse  et  d  une  grande 
fertilité.  La  flore  y  est  très-brillante  et  très-variée  ;  elle  compte  des  plantes  indi- 
gènes et  des  plantes  exotiques  de  toutes  les  latitudes  qui  s'y  sont  proniptcment 
itttiiiiatées.  On  peut  suivre,  en  eflet,  en  s'élevunt  le  long  du  territoire  de  Nice, 
la  divers  échantillons  des  plantes  propres  aux  climats  les  plus  opposés  ;  on 
piMe,  dit  M.  le  docteur  Macario,  par  d'insensibles  dégi^dations,  des  espèces  végé- 
tales des  plages  de  l'Orient  à  la  végétation  des  neiges  étemelles.  On  rencontre, 
dans  II  lone  la  plus  rapprocbéc  de  la  plage,  les  espèces  qui  aiment  les  terrains 
d'alluvion.  Dans  la  plaine,  dans  les  prairies,  dans  les  jardins,  croissent  les  plantes 
odorantes,  les  orangers,  les  citronniers,  les  bigaradiers,  les  cédratiers,  les  luniies 
d'Espagne,  les  grenadiers,  les  palmiers  à  du  tics,  cl  aussi  les  roseaux,  lies  sen- 
tiers de  la  plaine  sont  bordés  d'arbousiers,  de  caroubiers,  de  Icntisques,  de  téré- 
lùnthes,  de  chênes  verts,  de  faux  baguenaudicrs,  de  cystes,  de  garons,  de 
timjères  arborescentes  et  multiflores,  de  gencts  à  feuilles  de  saule  et  de  coro- 
nilles  émérus.  Les  collines  du  bassin  de  Nice  sont  recouvertes  d'oliviers,  d'alves, 
de  juccas,  de  cactiers,  de  noyers  et  de  vignes.  Le  jujubier,  le  figuier,  le  laurier 
H  tous  les  arbres  fruitiers  du  centre  de  la  France  entremêlent  leurs  feuilles  et 
protègent  de  leur  ombre  des  champs  de  blé  qu'une  lumière  trop  vive  et  une  sé- 
dieresse  trop  grande  ne  tarderaient  pas  à  rendre  improductifs.  Lorsqu'on  quitte 
ks  eidlines  et  qu'on  commence  à  gravir  le  flanc  des  montagnes  déjà  escarpées, 
<M)  ne  trouve  plus  dans  la  fente  des  roches  calcaires  que  les  caroubiers,  les  pins, 
^  myrtes,  les  euphorbes  et  quelques  labiées  ;   un  petit  nombre  de  graminées 
^^cryptogames  peuvent  seules  résister  au  climat  inclément  de  lieux  trop 
%Tà  pour  n'être  pas  à  peu  près  stériles. 

Aes  sources  limpides  et  assez  abondantes  pour  faire  mouvoir  les  roues  de 
^boqUds  à  blé  ou  à  huile  ont  été  employées  à  irriguer  les  terrains  desséchés  de 
b plaine  de  Nice,  auxquels  elles  donnent  une  puissante  fertilité.  Quatre  d'entre 
^  ont  été  captées  et  sont  conduites  dans  la  ville  de  Nice,  ({u'elles  alimentent 
d*^  potable.  Quelques  puits  creusés  dans  le  voisinage  de  certaines  habitations 
loonûssent  aussi  aux  besoins  domestiques  des  habitants.  Ces  sources  se  nomment 
l^Ka  fresca^  VActjua  limpia,  VAcqua  de  Saint- Sébastien  et  VAcqua  du  vallon 
^^^**^,  Les  quartiers  de  la  rive  droite  du  Paillon  sont  alimentés  par  VAcqua 
f^ca,  dont  la  fontaine  est  sur  la  place  d'Armes.  Cette  eau,  analysée  par 
'•  Vemni,  ne  contient  que  0,039  de  sulfate  calcaire  :  elle  est  donc  dans 
d  excellentes  conditions  pour  convenir  à  tous  les  usages.  Nous  ne  pou\oTV&  ew 


dire  autant  de  l'eau  des  puits,  dont  les  veines  liquides  sortent  ie  la  colline  de 
Cimiès,  tels  que  ceux  de  l'Ënipeiru  l't  de  l'Iidpital  mîlitairo  à  Carabaccl.  dont 
Us  eaui  renferment  par  litre  un  peu  plus  d'un  gramme  de  sultâtM  de  cbaui  et 
de  miignésie.  L:i  source  de  Saint-Si^baslien  a  son  point  d'émergi?nc«  sur  la  rive 
gaucbe  du  Paillon  et  dans  les  fondations  de  la  maison  Doiiaudi;  son  drbit  est 
très-abondant  :  aussi  alîmente-t-elte  les  bomcs-font aines   de    la    vieille  \îlle. 
Celte  eau  perd  sa  lim_idilé  après  Ips  grandes  pluies,  parce  qu'elle  se  mêle 
à  l'eau  sëdimenteuse  du  torrent.  Après  une  succession  de  temps  clair  et  sec, 
elle  redevieut  limpide  et  transjuireute,  mais  sa  composition  d'csI  jamais  con- 
stante: ainsi,  elle  varie  de  0,135  J>  0,278  grammes  de  matières  fixes  par  litre 
d'eau.  U  fontaine  publique,  qui  est  près  de  la  sourc(>  Saitit-S^bastien,  reçoitsi» 
eaux  de  la  source  du  vallon  obscur.  Les  eaiii  des  soure«â  de  V.Acqiia  timi>ia  se 
rendent  au  quartier  du  port,  qui  a  encore  deux  sources  propres  dont  l'une  coule 
à  Sii  partie  nord  et  l'autre  à  di-oite  de  son  entrée,  au  pied  de  la  maison  de  ^ho^ 
loge.  L'eau  de  celte  dernière,  qui  émerge  directement  du  roclier,  est  de  bean- 
coup  la  plus  légère  ;  elle  est  connue  sous  le  nom  d'eau  de  la  ville.  En  indiqiuilîl 
les  puits  de  la  Croix  de  Marbre,  de  Saint-Piei're  d'Areua,  de  Sainte-lti^parale.  dt 
Mascoinat,  nous  donnons  une  idée  à  peu  près  complète  des  eaux  polJiblc;  ie 
Nice.  Elles  contiennent  toutes  un  peu  trop  de  sels,  et,  en  particulier,  de  sulfate 
de  chaux.  Cette  remarque  s'applique  surtout  aux  eaux  de  puits  qui,  en  rcnn- 
che,  ne  renferment  pas  d'iode,  suivant  H.  Cbatin,  tandis  que  les  enui  des  fou- 
laines  de  la  ville  lui  en  ont  donné  des  traces.  Cette  présence  ou  cette  abseare 
d'iode  explique  à  M.  Chalin  pourquoi  les  habitanls  de  la  ville  de  Nice  n'ont  pas 
de  goitres,  et  poun|uui  ceux  qui  ont  leurs  demeures  au  delà  des  premiers  toa- 
tre-forls  en  ont  au  contraire.  Nous  avons  noté  aussi  qui;  l'eau  des  sources  des 
environs  de  Nice  était  trouble  et  limoneuse,  à  cause  des  infiltrations  auxquelles 
une  bonnecanalisution  remédierait  aisément;  il  est  probable  que  l'adininiiln- 
tion  ne  tardcja  pas  a  éviter  un  ineonvéntent  si  facile  k  emp^cJier.  N'un^  snnunes 
beureux  de  pouvoir  ajouter  que,  dans  un  avenir  très-procbain,   les  eaux  At  l> 
Vésubie,  un  des  principaux  alHucnts  du  Var,  seront  amenées  snr  la  cullîticdl 
clitileau,  d'oii  elles  seront  distribuées  à  toules  les  parties  de  la  ville  et  it  l> 
plaine  de  Nice. 

L'air  de  Nice  est  stimulant  et  tonique,  parce  qu'il  est  sec  et  vif.  Ausîi  ctxf 
vient-il  d'une  manière  toute  spéciale  aux  personnes  chez  lesquelles  il  inipfflicde 
produire  une  excilation  qui  fait  défaut,  ou  aux  malades  débilités  ayant  des  liai- 
lions  ou  des  excrétions  passives  qut  au^mienlent  chaque  jour  leur  fiiihlcsse.  Le) 
courtes  remarques  que  nous  venons  de  faire  suflisenl  à  montrer  qu'il  faut  tcoir 
avec  soin  éloignés  de  cette  station  hivernale  tons  ceux  qui  sonl  doués  d'uu 
trop  grande  susceptibilité  nerveuse  et  d'une  activité  exagérée  de  ccrlaines  faii>- 
tions,  et  en  particulier  de  la  circulation  sanguine.  Nous  appuyons  beaucoup  «U' 
celle  distinction,  car  l'aclion  favorable  on  nuisibledu  séjour  de  Nice,  la  santé.  !<■ 
vie  et  peut-être  la  mort  dos  pei'sonnea  qui  y  arrivent  peuvent  dépendre  du  choii 
bon  ou  mauvais  qu'a  fait  le  médecin  de  leur  station  d'hiver.  Nous  savons  bien, 
ainsi  que  M.  le  D'  Camous,  que,  dans  la  disposition  du  sol  des  environs  de  ^ice, 
se  trouvent  des  points  diversement  abrités  qui  se  prêtent,  jusqu'il  un  certain 
point,  aux  dlffcrenles  exigences  du  raédi-ciu,  de  l'afléction  et  du  lénifiera  mail 
du  malade  ;  mais  quoiqu'il  y  ait  au  voisinage  de  Nice  des  régions  sccbt»  «D 
humides,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  d'autres  localités  sont  dans  de  blci 
meilleures  conditions  que  Nice  et  ses  aïeul  ours  pour  les  sujets  qui  ont  ù  crainilrt 
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une  trop  vive  surexcitation  des  systèmes  circulatoire  ou  nerveux.  Ce  que  nous 
fenoDS  de  dire  des  changements  de  température,  d'humidité  el  de  sécheresse  de 
Tair  de  Nice  et  de  ses  environs,  nous  conduit  à  remarquer  qu'il  n'exisie  peut-être 
pas  de  station  d'hiver  en  Europe  où  il  soit  plus  important  au  médecin  de  parfai- 
tement connaître  la  topographie  exacte  et  raisonnée  du  pays  ou  il  exerce,  s'il  ne 
Tcut  pas  s'exposer  à  de  fréquents  mécomptes  et  exposer  ses  clients  à  de  très- 
grands  dangers.  Combien  les  malades  qui  viennent  à  Nice  pour  chercher  la  santé 
manquent-ils  souvent  leur  but,  dit  Richelmi,  non  à  cause  de  la  salubrité  du  cli- 
mat, mais  parce  qu'ils  s'installent  ou  sont  installés  au  hasard  ou  sans  discerne- 
ment ! 

Si  nous  sommes  parvenu  à  donner  une  idée  exacte  de  la  topographie  de  la 
rille  cl  de  environs  de  Nice,  il  est  aisé  maintenant  de  comprendre  que  tous  les 
quartiers  de  la  ville  et  que  toute  la  campagne  environnante  ne  peuvent  convenir 
indistinctenieut  à  tous  les  malades.  Nous  avons  dit,  et  nous  insistons  sur  ce  point 
fondamental,  que  les  médecins  étrangers  doivent  toujours  s'abstenir  de  conseiller 
le  séjour  de  Nice  à  ceux  deleui*s  clients  chez  lesquels  les  systèmes  nerveux  ou  san- 
guin sont  facilement,  soit  physiologiquement,  soit  pathologiquement,  excitables. 
Nous  remarquons,  ou  nous  avons  remarqué,  en  parlant  de  Naples,  de  Madère, 
de  Pise,  de  Pau,  etc.  (voy.  ces  mots),  combien  il  est  préférable  d'adresser  k 
ces  stations  les  malades  sujets  aux  hémorrhagies  actives  ou  aux  accidents  pro- 
venant d'une  innervation  exagérée.  Mais,  lorsque  les  personnes  présentant  ces 
dispositions  éréthiques  sont  venues  pour  passer  la  mauvaise  saison  à  Nice,  et 
qu*il  y  a  une  impossibilité  ou  une  trop  grande  difficulté  à  changer  leur  destina- 
tion, examinons,  avec  les  données  que  nous  avons  sommairement  indiquées, 
queb  sont  les  quartiers  de  la  ville,  ou  les  points  de  la  campagne  qui  l'entoure, 
qui  conviennent  le  mieux  aux  indications  particulières  de  sujets  trop  excitables. 
11  faut  d'abord,  et  avant  tout,  les  éloigner  du  littoral  et  leur  conseiller  d'habiter 
à  Carabacel,  à  Ciraiès,  à  Saint-Pierre  d'Arena,  à  la  Croix-de-Marbro  et  à  Long- 
cliamps.  Dans  tonte  la  campagne  do  Nice,  l'air  est  beaucoup  moins  excitant 
qu'aux  environs  de  la  mer  ;  il  est  plus  humide,  plus  hyposthénisani  ;  il  est,  jus- 
qu'à un  certain  j)oint,  comparable  à  celui  de  Madère,  de  Pau,  etc.  Tous  les 
points  de  la  plaine  de  Nice  ne  sont  pas  orientés  de  la  même  façon;  quelques-uns 
«ont  plus  chauds,  d'autres  mieux  garantis  des  vents.  Ainsi,  au  levant  de  la  ville, 
le  Lazaret  et  Riquiès  reçoivent  directement  les  émanations  marines,  sont  expo- 
sés aux  grands  vents  el  à  l'humidité  dont  ne  peuvent  les  garantir  le  mont  Bo- 
rou,aupied  duquel  est  le  premier,  et  le  mont  Alban,  qui  domine  le  second.  Les 
«piaiticrs  des  monts  Gros  et  Vinaigrier,  tels  que  Roccabigliera,  Sainl-Roch  et  la 
Remise,  sont  trop  froids  et  trop  humides.  Il  en  est  aulrem2nt  des  régions  de  la 
campagne  de  Nice  qui  sont  au  delà  du  vallon  du  Paillon,  telles  que  les  collines 
deCimiès  et  de  Carabacel;  elles  sont  à  peu  près  complètement  à  l'abri  des  vents 
<^«Nord,  leur  température  est  chaude  et  plus  égale,  l'air  de  la  mer  n'y  arrive 
9»«1rès-afFaibli.  Tous  ces  avantages  permettent  aux  plantes  des  pays  chauds  d'y 
^^,d'v  prospérer.  Cimiès  et  Carabacel  seraient  assurément  les  points  privilé- 
giés de  la  campagne  de  Nice,  s'ils  étaient  alimentés  par  de  meilleures  eaux 
fwlablps;  mais  c?t  inconvénient  doit  bientôt  disparaître.  Les  remarques  que 
flous  venons  de  faire  à  propos  de  Carabacel  et  de  Cimiès  sont  applicables  aux 
coUioes  du  Ray  et  de  Saint-Barthélémy,  qui  sont  en  plein  midi,  protégées  des 
veots  du  nord  et  de  l'est  par  les  montagnes  qu'elles  ont  derrière  elles.  Le  mis- 
Iral,  assez  rare  à  Nice,  ne  peut  y  arriver  que  très-affaibli,  à  cause  des  obstacles 
MCr.  IHC.  ^*  8.  Illi.  iV 
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«ju'il  rcncolUrc,  tels  cjiio  TEsloi-el  et  les  collines  de  Bellet  el  de  Pessicart.  I„cs 
4]uaiiiers  de  Samt-Ktienne,  de  Saint-Philippe,  des  Baumettes,  de  Sainte-Hélène 
et  de  Carras,  également  abrites  contre  les  vents  du  nord  et  du  nord-ouest,  sont 
accessibles  à  ceux  de  Test  et  du  nord-est,  iï*é(|uen(s  à  iNice.  Enfin,  les  campagnes 
de  l'Empeiral,  deCainplong  et  de  la  BulTa,  au  déclin  des  collines  de  Carabacel  et 
<le  Ciniics,  sont  piMiplées  de  villas  nombreuses  et  recherchées;  mais  raircsten» 
core  plus  humide  et  plus  mou  (|u'à  Cimiès  et  à  Carabacel  même. 

Maintenant  que  nous  croyons  avoir  donné  des  détails  sufûsants  sur  la  topogn- 
pliic  de  Nice  et  de  ses  environs,  essayons  de  préciser  les  points  de  cette  station 
hivernale  qui  conviennent  le  mieux  aux  dillérents  malades  qui  y  passent  la 
.mauvaise  saison. 

En  se  souvenant  quVn  principe  les  médecins  étrangers  ne  doivent  jamais 
<i>nvoyer  de  personnes  trop  excitables,  il  n  est  pas  inutile  de  répéter  que  toute» 
celles  (|ui  ont  à  i*cdouter  une  activité  trop  grande  de  leur  système  nerveux  ou 
sanguin  doivent  être  tenues  soigneusement  éloignées  de  la  plage  et  parquées  daib 
les  quartiers  de  Cimiès  et  de  Carabacel.  Cette  rcmanpie  est  surtout  importante! 
retenir  (|uand  il  s*ngit  de  phthisies  chez  des  sujets  disposés  ou  sujets  à  des  cn- 
cliements  de  sang,  chez  lesqin^ls  on  doit  redout(T  des  inflammations  du  paren- 
chyme pulmonaii-e,  de  la  plèvre  ou  des  bronches,  des  accès  d*asthme  nerveux,  de 
névralgies  ou  de  névroses,  de  rhumatismes  anciens  ayant  profondémeiit  débilité 
J'orgauisme.    Les   poitrinaires  torpides,  au  contraire,  chez  les<]uels  on  dësin; 
4ico^lérer  la  circulation  sanguine  el  Tinflux  nerveux,  les  sujets  qui  ont  une  bron- 
4*hite  ou  un  asthmt»  humide  et  catarrhal,  un  épauchement  pleurctique  apjré- 
tiqne,   les  scroluleux,  les  rachitiques,  les  chloroti(|ues,  les  anémiques,  les  ato- 
niques  enfin,  doivent  à  peu  près  exclusivement  choisir  le  voisinage  du  bord  de 
la  mer,  à  cause  de  la  tonicité  de  Tatmosphère  de  la  baie  des  Anges,  remplie  de 
poussière  aqueuse  et  salée. 

Bains  de  mer.  On  peut  se  baigner  à  Nice  sur  trois  plages  :  la  plape  iek 
promenade  des  Aniilais,  la  plage  du  quai  du  Midi^  en  lace  de  la  Banque  de 
France,  et  la  plarje  du  Lazaret, 

La  plage  de  la  promenade  des  Anglais  est  de  beaucoup  la  plus  fréquentée  par 
les  hôtes  accidentels  de  Nirx>,  dont  quelques-uns  commencent  à  se  baignera  h 
fin  du  mois  de  février,  ou  dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  mars.  D'tt- 
ti*es  continuent  à  y  prendre  des  bains  de  mer  jusqu'aux  derniers.  joui*s  du  mois  de 
novembre.  Les  bains  de  mer  de  la  promenade  des  Anglais  ont  une  plage  garnie  de 
galets  roulants,  qui  ne  permet  à  personne  de  se  mettre  à  Teau  sans  se  chtoatf 
d'es()adrilles.  Ceux  qui  savent  nager  montent  .^ur  des  chariots  à  roues  élevéeSi 
dont  on  pousse  les  |)lal es-formes  assez  avant  dans  la  mer  pour  qu*on  poisse 
sans  aucun  danger  se  jeter  à  Toau.  La  plupart  des  baigneurs  et  des  baigoemes, 
qui  craignent  que  la  force  des  vagues  ne  lein-  fasse  |>erdre  pied  cl  nehisub* 
merge,  se  fout  tenir  par  un  ou  deux  employés  qui  ne  peuvent  quelquefois  résis* 
ter  eux-mêmes  a  la  lame.  Les  personnes  qui  ne  veulent  pas  avoir  recours  à  dff 
soins  étrangers  se  contentent  de  saisir  une  corde  solidement  telndue  du  ringe  ^ 
une  certaine  distance  dans  la  mer.  Cette  précaution  est  quelquefois  insuffisant, 
et  nous  avons  éprouvé  nous-mème  toute  la  difficulté  qu'il  y  a  à  rester  aocrocbi 
au  câble  lors  des  grosses  vagues.  On  perd  alors  aisément  l'équilibre,  et  on  nmk 
sur  un  sol  mouvant  et  assez  dur  pour  occasionner  souvent  des  ecchymoses.  Nov 
-sommes  convaincu,  comme  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l'action  eflicace  des  hù» 
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de  mer  à  Nice,  de  l*utilitédu  ressac  violent  de  la  plage  des  Anglais,  qui  imprime 
un  massage  énergique  à  toute  la  périphérfe  du  corps  ;  mais  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  signaler  plus  que  tous  les  autres  les  inconvénients  d*une  plage 
inhospitalière  aux  gens  sans  chaussure,  et  à  ceux  qui  ont  été  démontés  et  recou- 
verts par  la  vague.  Il  faut,  selon  nous,  avoir  un  besoin  très-marqué  de  bains 
de  mer,  pour  les  prendre  dans  de  pareilles  conditions  iopographiques.  La  place 
des  établissements  de  bains  de  mer  de  la  plage  des  Anglais  a  certainement 
plus  contribué  à  leur  vogue  que  leur  agrément  intrinsèque  ;  et  la  mode  a  amené 
sur  ce  point  presque  toutes  les  baigneuses  et  les  baigneurs  qui  veulent  faire 
remarquer  ou  admirer  leur  personne,  leur  costume  ou  leur  courage. 

En  remontant  le  rivage  du  côté  du  quai  du  Midi,  on  trouve  un  second  établis- 
sement de  bains  de  mer,  immédiatement  sous  les  fenêtres  de  la  succursale  de 
la  Banque  de  France.  Ses  cabines  sont  moins  luxueuses,  son  linge  est  moins  fin, 
mais  sa  plage  est  moins  dure  et  son  galet  moins  tranchant  et  mieux  nivelé. 
Ces!  la  plage  des  bourgeois  et  bourgeoises  des  quartiers  populeux  de  Nice  qui 
ne  recherchent  pas,  qui  craignent,  au  contraire,  le  regard  des  curieux  ou  des 
oisifs  qui  se  plaisent  beaucoup  mieux  sur  la  belle  promenade  des  Anglais.  La 
saison  des  bains  de  mer  commence  encore  plus  tôt  et  finit  plus  tard  au  quai  du 
Midi  qu*à  la  plage  des  Anglais. 

Au  delà  du  port,  sur  la  grève  dite  du  Lazaret,  sur  le  boulevard  de  Timpéra- 
trioe  de  Russie,  et  en  face  de  la  belle  villa  Vigier,  est  la  troisième  plage  où 
l'on  prend  encore  des  bains  de  mer  à  Nice.  La  grève  du  Lazaret  est  recouverte 
par  un  sable  fin  et  doux.  Malgré  cet  avantage,  cette  plage  assez  rétrécie  d'ail- 
leurs n*est  guère  suivie  par  le  beau  monde  de  la  colonie  Niçoise  ;  elle  est  sur- 
tout fréquentée  par  les  militaires  de  la  garnison,  par  les  marins  affectés  au 
port  ou  de  passage  à  Nice,  et  par  les  enfants  du  peuple  dont  les  ébats,  les  jeux 
et  les  propos  rendent  le  séjour  difficile  sur  la  plage  du  Lazaret  aux  personnes 
accoutumées  aux  belles  manières  et  au  langage  de  la  bonne  compagnie. 

A.  ROTUREAU. 

BnuoGHAPRiB.  —  Ri!(8o  et  CoiTEAc  (A.).  Flore  de  Nice  et  des  environs.  Nice,  1810.  —  Risso. 

Oimenaiions  géologiques  sur  la  presqu'île  de  Saint- Hospice,  aux  environs  de  Nice.  In  Joum. 

des  mines,  vol.  XXXI V,  p.  81  ;  1813.  —  Uichf.lhi.  Essai  sur  les  agréments  et  la  salubrité  de 

la  tille  de  Nice,  1822.  — Fodébé.  Voyage  aux  Alpes-Maritimes,  18'23.  —  Clark  (JameM).  The 

Influence of  i.limate  in  the  Prévention  of  Cure  and  Chronic  Diseases,  etc.,  1830.  —  Dv  même. 

OnSanaiige  Influence ofClimate,iSA\.  In  Fare  .Médical  GuideofNicCy  1X41. —  NAUDar  (doct.). 

Xémotre  9ur  l'influence  du  climat  de  Nice,  18  »2.  —  De  Corvet.   Hygiène  médicale  de  Nice, 

IWl — ItorBAHoi.  Nice  et  ses  environs,  1845-1849.  —  Provençal  (docteur).    Topographie 

niédieale  du  comté  de  Nice,  1845.  —  cAoos  (docteur).  Conseils  hygiéniques  et  médicaux 

^fu  malades  qui  viennent  passer  V hiver  à  Nice,  1847.  —  Carrière  (Ë.).  Le  climat  de  V Italie 

*<*«fc  rapport  hygiénique  et  médical.  Paris,  1849,  p.  516.  —  Fitï-Patbicb  (A.).  Guide  of 

^w"*,  Bistorical,  Topographical  and  Médical,  1852  —  Lubanski  (docteur).  I^es  hivers  à  Nice^ 

1K56.  —  Do  lÉiE.  Les  villes  d'hiver  du  littoral  méditerranren,  1864.  —  Scofuer  (E.).  Clima 

^^izia.  Tbése  inaugurale.  Tori no,  1856.  —  Pollet.  PlUhisie  par  rapport  à  Nice,  1858.  — 

^^iNOLLKni  (docteur).  Stations  hivernales  et  phthisiques.  In  Gazette  des  hôpitaux  de  Paris, 

W —  SiGHUHn.    Sûdliche  klimatinche  Curorte,  1859.  —  Ladre   (doctein).   Les  stations 

^^ner  CM  poitU  de  vue  des  maladies   du  poumon.  Paris,  1800,  p.    115-116.  —  Gigot- 

•Sc4u{L).  Des  climats  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Paris,  1862,  p.  124-145.  — 

Pi^TiA  Saita.  Des  climats  du  midi  de  la  France.  Paris,  1862.  —  De  Pascale  (Gactano).  Ob- 

'^nfoliom  OH  tJie  Climate  of  Nizza,  etc.  In  Hrilish  MedicalJoumal,  28  septembre  1862.  — 

6rur.  Topographie  médicale  de  la  Provence.  In  Journal  de  médecine  militaire,  t.  II,  p.  13, 

1^1 — BojisBT  Di  Malherbe.  Du  choix  d^un  climat  d'hiver,  1862.  —  Lee  (Bdwin).  Nice  et 

tonelimai,  itML  —  Hacario.  De  l'influence  médicatrice  du  climat  de  Nice,  etc.  Paris,  1862. 

—  Wahc.  Cfmseii  1er  médical  à  Nice,  1862.  —  Lippert  (H.).   Climat  de  Nice,  1863.  —  Madeh 
(Tbomas  Marc).  On  Change  of  Climate,  a  Guide  for  Travellers  in  Pursuit  of  Health,  1864. 

—  ToBUL  (docteur).  Les  résidences  d'hiver,  1804.  ^  Luibboïi  (Em.).  Bagnèrts^e-Luehon, 
rimdemceê  dkher,  1864.  —  d'Aicmmont  du  Vicbl.  Notes  manuscrites,  1876.  A.  R. 


912  MCUET. 


Médecin  grec  qui  vivait  dans  le  onzième  siècle  de  notre  ère.  Il 
avait  rassemblé  une  intéressante  coHection  d  extraits  des  principaux  médecins 
grecs.  Cocchi  en  a  tiré  et  fait  paraître  des  travaux  inédits  de  Soranus  et  d*Qri- 
base,  d*aprcs  un  manuscrit  de  la  bibliothèque  Laurentiaue.  Cet  ouTrage  a  paru 
sous  ce  titre  : 

Grœconim  chirurgie!  lihri  ;  Sorani  unus  de  fracturarwn  Signis  ;  Oribaiii  duo  de  fractuL- 
ris  et  de  luxatis  e  collectione  2iicelœ,  Florenliîc,  1754,  in-fol.  E.  Bcd. 


(les).     Voy,  Nègres. 

KICDET  (J.-P.).    Né  à  Frontigiian,  département  de  rilérault,  en  1805,  fit 
ses  études  médicales  à  Montpellier;  c'est  la  qu'il  se  lia  d'amitié  avec  les  frères 
Dclmas,  avec  Uibcs,  qui  comme  lui  ont  pris  un  rang  élevé  dans  le  monde  mé- 
dical ;  pendant  quatre  ans,  il  suivit  les  cours  de  lu  Faculté  et  assista  aux  cliniques 
de  Broussonnet,  de  Delpech,  de  Lallcmand  ;  il  ne  prit  pas  immédiatement  le  titre 
de  docteur,  et  pour  se  perfectionner  il  alla  à  l^yon,  oîi  il  devint  interne  à  rHdtei- 
Dieu  en  1825.  A  peine  entré  en  exercice,  Nichet  s'adonna  avec  ardeur  à  Tiitt- 
tomie  ;  les  dissections,  les  recherches  pathologi([ues,  chirurgicales,  roccupèrait 
exclusivement.  En  1829,  il  retourna  à  Montpellier  pour  y  soutenir  sa  thèse  inau- 
gurale. Adepte  et  admirateur  de  Lordat,  qui  lui  avait  enseigné  ses  doctrines,  il 
se  montra  toujours  attaché  aux  idées  de  Bordeu,  de  Darthez  et  de  Dumas;  eooo 
mot,  il  fut  vitaliste,  et  chercha  à  combattre  constamment  renseignement  de  M»- 
gendie  et  des  physiologistes  allemands. 

Revenu  à  Lyon,  il  fut  en  1800  nommé  au  concours  chirurgien  deshèpitaux; 
1  se  rendit  la  même  année  à  Paris,  où  il  suivit  avec  zèle,  pendant  deux  ans,  ks. 
cliniques,  les  cours  de  la  faculté,  du  Collège  de  France,  du  Muséum,  les  leçons 
de  Cuvicr,  de  Geoffroy  Saint-lliluire,  de  Flourcns.  A  son  arrivée  dans  la  capittie, 
il  trouva  l'enseignement  médical  sur  les  bases  les  plus  opposées  :  Cayol,  Réd- 
mier,  étaient  partisans  de  VlJlppocratisme;  VOrganismsé{n\i  prêché  par  Rostan; 
Broussais  professait  avec  talent  le  Physioloyisme;  Vllumorisme  avait  pour  défett- 
seur  Ilochoux,  entre  autres.  Le  spect;icle  de  ces  dissidences  doctrinales  rendit 
Nichet  plus  ferme  encore  et  plus  confiant  dans  le  vitalisme^  et  il  le  défendit  éoer- 
giquement  dans  la  Gazette  médicale^  dont  il  devint  l'un  des  principaux  réda^ 
teurs.  Ou  raconte  de  lui  qu'après  une  série  d'articles  critiques  sur  les  leçooi 
que  professait  Dupuytren  à  rilôtel-Dieu,  le  grand  chirurgien,  si  lier  d'ordinairBi 
le  félicita  publiquement  et  même,  lors  de  la  visite  des  malades,  demandait  iM 
avis  au  modeste  journaliste.  l 

11  revint  se  fixer  à  Lyon  en  1852,  et  là  sa  réputation  s'établit  rapidement.  B 
devint  en  185G  médecin  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon,  et  enseigna  Tari  des  a^ 
couchements  à  l'école  de  médecine;  mais  il  ne  devint  titulaire  de  lachairofaVa 
1841,  à  l'époque  de  la  réorganisation  des  écoles  secondaires  de  médecine.  <  Pro- 
icsscur  d'accouchement,  il  se  fit  remarquer  par  ses  connaissances  étendues  et 
positives,  résumant  en  quelque  soi'te  tout  ce  qui  a  été  écrit  de  sérieux  sur  la  to- 
cologie.  Ses  élèves  l'aimaient,  parce  qu'il  avait,  parce  qu*il  montrait  en  loale 
circonstance,  un  vif  d«''sir  de  les  instruire.  »  (Poitou.) 

Nichet  eut,  à  la  Charité,  la  direclion  des  salles  de  chirurgie  jusqu'en  1841 
Atteint  d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons,  il  succomba  après  quelqMi 
années  de  souffrances,  le  27  octobre  18 17.  Il  avait  réuni  les  matériaux  d'ontnM 
des  maladies  des  femmes,  qu'il  n'eut  pas  le  temps  de  publier. 

En  somme,  Nichet  n'a  pas  laissé  d'ouvrages  de  longue  haleine,  mais  UDgnttd 
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nombre  d'excellents  mémoires,  tels  que  ses  recherches  sur  le  mal  de  Pott» 
où  il  attribue  Taltération  des  os  aux  tubercules  scrofuleux,  et  donne  la  première 
description  exacte  et  rigoureuse  de  la  maladie  des  os ,  etc.  Il  s'est  occupé  aussi 
de  linguistique,  et  a  publié  entre  autres  un  mémoire  où  il  prouve  que  la  langue 
proTençale  dérive  directement  de  la  langue  latine.  Voici,  du  reste,  l'énumération 
de  ses  principaux  travaux  : 

I.  Quelque»  réflexions  sur  la  certitude  de  la  chirurgie.  Thèse  de  Montpellier,  1820, 
n*  33.  —  11.  Considération»  sur  les  causes  et  le  traitement  des  accidents  qui  suivent  tes 
opératioms  chirurgicales.  In  Ga»,  méd.  de  Paris  »  t.  if,  p.  49, 113;  1831.  —  Ml.  Mémoire  sur 
la  nature  et  le  traitement  du  mal  vertébral  de  Pott.  Ibid.,  p.  L29  et  545;  2*  nitm.  Ibid., 
1840,  p.  3S5,  402,  433,  481,  502.  —  IV.  Observations  de  bassins  simplement  étroits,  sans 
courhure,  mi  déformation  des  os.  In  Joum.  de  méd.  de  Lyon,  t  I,  p.  102,  1811.  — 
Y.  Ihufeiles  recherches  sur  les  bassins  simplement  étroits  sans  courbure  ni  défat^nation 
des  s».  n>id.,  t.  II,  1842.  L.  ILx. 

XICH9IX  (Wuitlock).  Médecin  anglais,  né  en  1786.  Après  avoir  été  reçu 
docteur  en  médecine,  il  s*établit  à  Cowhridge  en  1816,  puis  en  1820  à  Ludiow, 
dans  le  Shropshire,  et  quelques  années  après  à  Londres.  11  était  membre  du  Col- 
lège des  médecins  et  de  plusieui*s  autres  sociétés  savantes.  11  mourut  en  1859, 
Uiaunton  assez  grand  nombre  d'écrits  sur  divers  sujets  de  médecine,  mais  prin- 
cipileiDent  sur  la  pathologie  cérébrale.  Nous  citerons  de  lui  : 

L  General   Eléments  of  Pathology.  London,  1820.  in-8*.   —  II.  Practical  Reniarks  on 
lliiordered  Siates  of  the  Cérébral  Structures,  occurring  in  Infants.  London,  1821,  in  8*, 
Bew.ediL  Ibid.,  1822,  in-12.  —  111.  Oleum  Terebenthinœ  in  Purpura.  In  Lond.  Med.  a. 
'*iîft.  ioMm.,  t.  LVI,  p.  582,  1826.  —  IV.  Account  of  a  Case  of  Curious  Imperfection  of 
^itioii,  «•  Co  Coloiirs.  In  Lond.  Med.-Chir.   Trans.,  t.  VU,  p.  477,  1817.  —  V.  Account  of 
aCsseof  Jkfectûte  Power  to  dislinguish  Colour.  Ibid.,  t.  IX.  p.  359,  1818,  et  in  Annals  of 
Pkilos,,  t  XIX,  p.   128,  1822.  —  VI.  Tentamen  notologicum.  In  Lond.  Med.  Hejwùtory, 
t.  W,  p.  177,  1817.  —  VII.  Primary  Eléments  of  Disordaed  Circulation  of  the  lilo>d. 
Ibid.,  f.  YUI,  1817.  —  YlII.  A  Short  Sketch  of  the  Pathology  of  Dropxif.  Ibid.,  t.  IX, 
1«!8.  — IX.  A  Short  Outlineof  the  Patlwhgy  of  the  Cramai  lirain.  Ibid.,"  l.    Xll,  p.  89. 
ÏM9.  —  X.  .4  Sketch  of  Iwo  Caxes  of  Purpura  hœmurrhatjica,  etc.  Ibid.,  l.  XVI,  p.  18 
IWI. —  XI.  On  Inflammation.  Ibid.,  p.  M),   1821.  —  X'I.  On  the   Use  of  Turpentine.  In 
TroMcf.  of  the  Assoc.  oflhe  King's  a.  Quccn* s  Collège  ofPhys.  in  Ireland,  t.  H,  p.   114, 
Ul8.  — XIII.  Case  of  Angina  pecforis.  Ibid.,  p.   117,  IM8.  —  XIV.  On  Affections  of  tfie 
Cr»mêl  Brain,  elc.  Ibid.,  p.  117,  1819. —  XV.  Case  of  Ercthismal  State  of  the  Drain.  Ibid., 
t.m.p.2G8,1S20.-.XVI.  C««'o/'.»/f/remi.  Ibid.,  p.   27  i,  i8J0.  —  XVII.  Cane  of  Second 
Smidl-poz.    In  Edinb.   Med.    a  Surg.  Joum.,  t.  XVI,  p.  154,   1820.  —  XVIII.  Practical 
^tatgrks  on  that  Cnchcctic  State  which  ts  so  (/)mmon  a  Precui  sor  of  Pulnwnary  Consump- 
lo  Lond.  Med.  a.  Phys.  Joum.  t.  LVI,  p.  395,  1820.  L.  IIx. 


NICBOLLS    (Frank).     Célèbre  pliysiologiste  anglais,   d*nnc  famille  origi- 
naire de  Gomouail  les;  naquit  en  IG9Î)  à  Londres,  oii  son  père  était  avocat.  11 
commença  ses  études  à  Westminster,  et  en   1714  entra  au  collège  d'Exeler  à 
Oxford,  où  il  étudia  avec  zèle  la  philoso[)liie  et  les  belles-lettres.   De  bonne 
l^ture,  il  moutra  beaucoup  de  goût  pour  l'étude  de  Tanatomie  el  de  la  pbysio- 
logie;  il  disséqua  avec  soin  toutes  les  parties  du  corps  humain,  et  quand  on 
^  chargea  du  cours  d*analoinieà  rUiiiversilé  d'Oxford,  il  lit  preuve  de  grand 
^roir  et  d'originalité  ;  quittant  les  sentiers  battus,  il  pénétra  plus  avant  dans 
I    *«  structure  intime  des  organes  et  rectilia  bien  des  erreurs  de  ses  devanciers. 
■  Aussi  ses  leçons  eurent-elles  un  grand  succès.  En  1724,  il  se  fit  recevoir  baclie- 
l  Uer  eo  médecine,  et  îiprès  avoir  continué  son  cnsei/^nement  pendant  quelque 
;  ^mps,  jJb  pratiquer  la  médecine  en  Cornouailles  ;  il  acquit  en  peu  de  temps 
'  ^loe  grande  réputation,  mais  quitta  néanmoins  la  province  et  se  rendit  à  Lon- 
\  Hrcs.  Après  un  court  séjour  dans  la  métropole,  il  entreprit  un  voyage  sur  le  con- 
^teot,  dans  le  but  de  se  familiariser  avec  les  langues  étrangères  et  surtout  pour 
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se  perfectionner  et  accroître  la  source  de  ses  connaissances  eu  anatomîe  et  eu 
physiologie.  Après  avoir  visité  les  principales  Universités  de  France  et  dMtalie,  ii 
revint  à  Londres,  ou  il  pratiqua  la  médecine  et  inaugura  un  cours  d*auatomie 
et  de  physiologie  qui  attira  un  auditoire  nombreux  et  choisi.  11  acquit  à  la 
même  époque  une  grande  réputation  par  le  traitement  particulier  qu*il  institua 
et  vulgai'isa  pour  combattre  la  fièvre  miliaire  qui  sévissait  alors  dans  le  midi  de 
rAuglelerre. 

Reçu  fellowde  la  Société  Royale  en  1728,  il  prit  le  bonnet  de  docteur  à 
Oxford  en  1729;  il  devint  feïlow  du  Collège  royal  des  médecins  en  1732,  et, 
en  i  754,  chargé  des   Gulstonian  Lectures ,  il  fit  un  cours  remarquable  sur  la 
structure  du  cœur  et  la  circulation  du  sang;  en  1756  il  fut  chargé  derechef 
de  cet  honneur  et  traita  des  organes  urinaircs  et  des  calculs,  avec  non  moins  de 
succès.  11  remplit  en  1755  et  1746  les  fonctions  d'examinateur  (Ctnsùr)^  et  en 
1759  prononça  la  Uarveian  Ovation.  Enfin,  le  50  août  1746,   ilfut  nommé  pour 
cmq  ans  Lumieian  lecturer  et  inaugura  son  cours  de  chirurgie  par  une  iiaaer- 
tation  fort  élégante,  De  anima  medica.  Mais,  blessé  par  une  injustice  commise 
à  son  adresse,  il  ne  tarda  pas  à  résigner  ses  fonctions,  et  en  1751  se  veiigei 
par   la  publication    d'un    pamphlet    anonyme  oh  il   cherchait  à  ridiculiser 
Weshitt,   Maule,   Burrowby  et   diverses  autres  personnes   dont  il   avait  à  se 
plaindre. 

En  1745,  Nicholls  avait  épousé  la  (ille  du  célèbre  Mcad,  dont  le  crédit  lai 
avait  valu  un  surcroît  de  clientèle.  A  la  mort  do  flans  Sloane,  en  1753,  il  fol 
nommé  médecin  du  roi  George  11  et  conserva  cette  charge  jusqu'à  It  mort  da 
roi  en  1760.  Fatigué  du  séjour  à  Londres  et  désireux  de  surveiller  rédacatioode 
son  fils,  il  se  retira  à  Oxford  en  1762  et,  à  l'époque  ot\  son  fils,  pour  contiouff 
ses  études,  dut  se  rendre  à  Londres,  il  alla  habiter  Epsoni,  où  il  passa  ksder- 
nières  années  de  sa  vie  dans  letude  do  la  {)hilosophic  et  de  l'histoire  naturelk. 
Il  mourut  le  7  janvier  1778,  Agé  de  quatre-vingts  ans. 

Nicholls  est  Tinvcnteurdes  pré[)arations  anatomiques  par  corrosion  :  il  a  publia  > 

L  The  Pulmonary  Vein  coughcd  up  bu  an  Anthmntic  Persan.  In  Transael.  oftkelifff^^ 
Sociely,  1728.  —  11.  Compendium  analomicum,  ea  omuia  complecteng  quœ  od  BMmtlt 
Corporix  œcnuomiam  spcctant.  In  usiim  Academiœ  Oxoniensis  constructum.  Londinii  Vm 
iii-i".  Aut.  «^(lif.  an^'rn.  sous  le  lilifi  de  Compendium  nnntoniirO''a*conomicvm..„hoom 
\li"l,  in-4»;  1740,  in-4'».  —  III.  De  anima  jnrdica,  prœleclio  ex  Lumteii  et  CaUhfàM 
inslilttfoin  tlienlro  CoUegii  Hegalis  Mcdicorum  IjOndinensium  ad  Socios  habita  die  dece^jf^ 
16,  1748.  Loiidiiii,  17."0,  in-4*.  —  IV.  Autre  édition  du  précédent,  avec  :  De  molueeréùé 
tanguinis  in  homine  nalo  el  non  nato.  I^ondon,  1775,  in-i*.  —  V.  The  Pétition  ofthêv^ 
born  liabes  to  the  Censors  of  the  Royal  Collège  of  Physicians.  LonUini,  1751,  in-é*. 

L.  Uv. 

KICHOLSO^  (William).     Habile  chimiste  et  physiologiste  anglais,  Tondes 

premiers  (|ui  aient  reconnu  l'action  chimi({ue  de  la  pile  galvanique.  Néà  Ion* 

dres  en  1755,  il  embrassa  d'abord  la  carrière  du  commerce,  puis  il  laqw^ 

pour  se  livrer  à  l'étude  des  sciences,  et  ouvrit  à  Londres,  en  1775,  ui»  écok 

qu'il  dirigea  pondant  quelques  années  avec  le  plus  grand   succès.   On  lui  W      4 

plusieurs  inventions  niécani(|ues  (|ui   lui  font   grand   honneur,  entre  tûW 

l'aréomètre,  qui  porte  son  nom;   mais  l'cxoculion  de  ces  instmments  9ip/f 

dérangé  sa  fortune,  il  fut  mis  en  prison  pour  dettes.  11  mourut  à  Loodnei' 

1815,  laissant  un  grand  nombre  d'ouvrages  parmi  lesquels  on  distingue  h 

suivants  : 

I.  Introduction  à  la  philosophie  naturelle  et  expérimentale,  1781,  2  vol.  in-^.  —  H.  fr 
miers  principes  de  chimie,  1789,  in-8».  —  IIL  Dictionnaire  de  chimie,  17U3,9  vol.  in-V.- 
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IV.  Journal  de  phUotophie  naturelle,  de  chimie  et  deê  arts,  1797-1800,  5  toI.  in-4*.  — 

V.  Traduction  du  franc,  en  anglais'  des  Elémentt  d'histoire  naturelle  et  de  chimie^  de  Four- 
croy  [1789,  5  vol.  in-8*),  avec  des  notes,  des  Table*  synoptiques  de  chimie,  du  même 
(1801.  in-rol.)  ;  des  Éléments  de  chimie,  de  Chaplal  (1791,  3  vol.  in-8«).  A.  C. 

IVICK  (Franz-Antom).  Ne  à  Winnweiler,  dans  le  comtd  de  Frankenstein,  le  14 
juillet  i780  ;  fit  ses  humanités  à  Fulda,  à  partir  de  1794,  puis  étudia  la  méde- 
cine à  Fribour^'  en  Brisgau  en  1 798  ;  il  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  \  805.  Peu 
après,  il  accompagna  la  princesse  de  Rolian  à  Vienne,  en  qualité  de  médecin  par- 
ticulier; devint  également  médecin  du  maréchal  de  l'empire  d'Autriche  comte 
Ferdinand  de  Wurtemberg,  qu'il  accompagna  dans  un  voyage  en  Pologne  et  en 
Prusse;  puis  en  1807  résigna  ses  fonctions  à  Vienne  pour  aller  s'établir  à  Stutt- 
gart, après  y  avoir  été  reçu  au  Stoats-Examen.  Enfin,  en  1818,  il  se  rendit  avec 
son  beau-père  à  Ulm,  où  il  s'établit  déHnitivement;  la  même  année  il  fut  nommé 
médecin  de  l'hôpital  et  des  pauvres  de  la  ville,  et  pli;s  tard  médecin  particulier  du 
duc  Henri  de  Wurtemberg.  11  s'acquitta  consciencieusement  de  ses  fonctions  jus- 
qu*à  sa  mort,  qui  arriva  le  51  mai  1852.  On  a  de  lui  : 

1.  Darsteliung  einer  sehr  merkwârdigen  durch  deii  Ihierischen  Magnetisnnts  veranlassten 
Geschic/Ue,  In  Archiv  fUr  thier.  Magnelismus.  Bd.  I,  St.  2,  p.  1,  1817.  Tirage  à  part,. 
Leipzig,  1818,  gr.  in-8«.  —  II.  Durch  animalischen  Magnelûtmus  geschwiiul  geheilte 
Krâmpfe,  Ibid.,  Bd.  II,  SI.  2,  p.  52,  1818.  —  III.  ^ervenleuien  durch  thierischen  Magnc" 
tismusgeheiU.  Ibid.,  fid.  IV,  St.  1,  p.  92,  1819.  L.  Hn. 

NICKEL,  g  I.  Chimie.  Métal  découvert  en  1751,  pai*  Cronstedt,  minéralo- 
giste suédois.  Le  minerai  le  plus  riche  en  nickel  est  un  arséniure,  connu  sous- 
le  nom  de  Kup fer-nickel.  Le  métal  est  tiré  ordinairement  d'un  produit  d'usine 
appelé  speisMy  qui  est  un  sulfo-arsénieure  contenant  presque  la  moitié  de  son 
poids  de  nickel. 

Préparation  pratiquée  dans  les  laboratoires.     On  pulvérise  et  Ton  grille  le 
speiss  dans  une  espèce   de  fourneau  à  vent.  Ce    qui   reste  du   grillage  est 
dissous  à  chaud  dans  l'acide  chlorhydrique  concentré;   la  dissolution  est  dé- 
cantée et  mêlée  à  une  quantité  de  bisultite  de  soude  telle  que  l'acide  sulfureux 
se  trouve  en  grand  excès;  on  chauffe  jusqu'à  ébullition  pour  compléter  la  ré- 
duction de  l'acide  arsénieux,  et  pour  chasser  l'excès  d'acide  sulfureux.  On  fait 
passer  ensuite  dans  la  liqueur  acide  encore  tiède  un  courant  de  gaz  acide  suif- 
hydrique  pour  précipiter  le  reste  de  l'arsenic  en  même  temps  que  le  cuivre^ 
f  antimoine,  le  plomb  et  le  bismuth  qui  se  trouvent  dans  le  speiss  ;  en  laisse 
re{x>ser  pendant  douze  heures  le  liquide  saturé  d'acide  sulfliydriq\ie,  on  sépare 
fttrlc  filtre  le  précipité  des  sulfures  produits,  puis  on  évapore  à  sec  la  liqueur 
claire  contenant,  outre  le  nickel,  un  peu  de  cobalt  et  de  fer. 

Le  résidu  de  l'évaporation  repris  par  l'eau  donne  une  solution  qu'on  traite^ 
pir  le  chlore  ou  par  le  chlorate  de  potasse,  après  addition  d'une  petite  quantité 

<i*acide  chlorhydrique;  le  fer  et  le  cobalt  passent  ainsi  à  Télat  de  perchlorure; 
on  ajoute  alors  du  carbonate  de  baryte  poin*  précipiter  à  l'élat  de  sesquioxyde 

lei  métaux  perchlorés.  Si  la  liqueur  ne  contient  pas  assez  d'acide  sulfurique 
P«ir  précij)iter  tonte  la  baryte  qui  a  servi  à  la  réaction,  on  en  ajoute  sulïisam- 
ment  pour  déterminer  le  dépôt  de  tous  les  sulfates  insolubles  qu'on  sépareia 
par  Ja  fillration. 

La  liqueur  filtrée  ne  renferme  plus  que  du  nickel  qu'on  sépare  par  un  carbo- 
nate alcalin.  Le  carbonate  de  nickel,  converti  en  oxalate  et  cliaufié  à  un  violent 
feu  de  forge  dans  un  creuset  fermé,  donnera  le  nickel  pur  (Clocz.) 
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Propriétés  physiques.  Le  nickel  est  un  métal  blanc  un  peu  grisâtre,  à  cassure 
fibreuse.  Il  est  plus  ductile  à  la  filière  qu*au  laminoir,  et  Ton  peut  en  faire  des 
filsde0'"'",014  de  diamètre  et  des  feuilles  de  0'"'»,028  d'épaisseur  (Riehter). 
11  est  plus  tenace  que  le  fer  (II.  Deville).  Après  le  manganèse,  il  est  le  plus  dur 
des  métaux.  11  a  une  densité  de  8,06  ou  de  8,'27,  suivant  qu'il  est  forgé  ou 
fondu.  Il  est  doué  de  la  propriété  magnétique  qu'il  perd  à -H  350*  (Pouillet).  U 
est  moins  fusible  que  le  fer  et  plus  fusible  que  !e  manganèse.  Il  cristallise  dans 
le  système  cubique. 

Propriétés  chimùiues.     Le  nickel  est  inaltérable  à  Taîr;  cbauffé,  il  s'en- 
flamme dans  le  gaz  oxygène,  comme  le  fer.  Quand  on  le  chauffe  dans  un  creuset 
brasqué.  il  se  combine  avec  une  certaine  quantité  de  carbone  et  forme  une  es^ 
pèce  de  fonte  qu'on  ne  peut  décarl)iirer  que  par  la  cémentation.  L'eau,  à  la  tem- 
pérature ordinaire,  n'a  pas  d'action  i>ur  lui,  mais    au  rouge  elle    est  décom- 
posée.  L'acide  sulfurique,  étendu  do  deux  ibis  son  volume  d'eau,  et  l'acide 
cblorbydrique  ordinaire,  l'attaquent  très-faiblement;  l'acide  azotique,  au  con- 
traire, ralta(|uc  avec  une  grande  iacililt*,  et  l'acide  azotique   très-concentré  fe 
rend  passif  comme  le  for  (Devillc).  Le  nickel  ne  précipite  pas  le  cuivre  de  ses 
dissolutions  salines,  et  s'unit  directement  au  chlore,  au  phosphore,  au  soufiVi       l 
à  l'arsenic.  Allie  au  fer  dans  la  proportion  d'un  centième,  il  lui  communique  II 
propriété  de  ne  pas  se  rouiller  ;  avec  le  cuivre,  le  zinc  et  l'ctain,  il  forme  l'al- 
liage employé  dans  l'cconomie  domestique  sous  le  nom  ^'argentan,  packfmi% 
maiUechorl,  La  confection  de  cet  alliage  absorbe  la  majeure  partie  du  nicU 
i|ue  Ton  i'abriquo  annuellement. 

Le  symbole  cliimi(|ue  du  nickel  est  Ni.  Son  poids  atomique  est  =59  (Dumas, 
Wincklor);  son  équivalent  est  =29,50,  c'est-ti-dire  à  la  moitié  de  l'atonie.  Le 
nickel  appartient  à  la  famille  du  magnésium,  du  zinc,  etc.,  etc.,  et  cooséquem- 
ment  il  est  un  métal  diatomique , 

pRiKcu'AUx  coMPosKs  DU  MCKKL.  Clilorure  de  nickel  anhydre,  JVi  Cl  ^ 
nickel  chaulfé  dans  un  courant  de  chlore  sec  s'v  combine  avec  incandescence 
en  iournissant  un  sublime  de  lamelles  cristallines,  jaunes  onctueuses  de  chlo- 
rure de  nickel  anhydre.  Ce  com|U)so  a  une  densité  égale  à  2,52  (H.  Sd'ifl)' 
Chaiiné  au  rouge  dans  un  courant  d'hjdrogone,  il  est  réduit  à  l'état  métallique 
(H.  Wose,  Po(j(je7idorff's,  Ann.,  t.  XXIVI,  j).  117).  L'ammoniaque  le  dissout  « 
donnant  une  liqueur  lileiie.  Il  n'est  soluble  dans  l'eau  qu'après  être  devenubu* 
niido  l'ar  une  longue  exposition  à  l'air.  Sa  dissolution  est  verte. 

On  obtient  celte  même  dissolution  verte  en  traitant  le  nickel  pr  l'ew 
régale,  ou  bii'U  l'oxyde  ou  le  caibonate  par  l'acido  chlorhydrique.  En  concett- 
tranl  cette  solution,  on  obtient  des  cristaux  d'un  beau  vert,  qui  paraissent  être 
de  courts  prismes  (juadraugulaires.  Ces  cristaux  s'ellleurissent  ou  tombeiil '" 
déliquescence,  suivant  l'état  liyf.;roniétrique  de  l'air.  Laurent  attribue  à  ces 
cristaux  la  composition  NiCl-l-6aq.  En  éva|)oranl  la  dissolution  de  cblorure,  on 
obtient  un  résidu  jaune  (jui,  traité  pur  l'eau,  donne  de  nouveau  une  solulio* 
verte.  Aussi  celle  solution  sert-elle  d'encre  synipalhique,  car  les  caractères  qB« 
l'on  (race  iwec  elle  sur  le  papier,  une  fois  secs,  sont  invisibles,  taut  est  laiU* 
leur  teinte  verte;  mais  ils  devieimcut  très-distincts  avec  une  teinte  jaune»  sieB 
les  expose  à  une  chaleur  suHisaminenl  élevée.  Par  le  refroidissemeut,  les  caï** 
tèrcs  jaunes  disparaissent,  parce  qu'ils  redeNiennent  verts  en  attirant  l'humiditi 
de  l'air.  ^ 

Le  chlorure  de  nickel  hydraté  se  dissout  dans  1,5  h  2  parties  d'eau:  il  ^      \ 
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beaucoup  moins  solubledans  l*aIcool.  Si  Ton  dissout  à  cliaud  dans  l*ammonia- 
quedn  chlorure  de  nickel,  el  qu*on  laisse  refroidir  la  dissolution,  on  obtient  de 
grands  octaèdres  tronques  sur  les  arêtes  et  sur  les  sommets,  d'un  bleu  violacé, 
dont  la  composition  est  reprdsentikî  pai  la  formule  NiGI,3Azll'.  On  connaît  égale- 
ment un  chlorure  de  nickel  et  d*ammonium  en  cristaux  verts  délie jucsccnts 
isomorphes  avec  le  chlorure  ammoniaco-magnésien  et  dont  la  composition  est 
par  conséquent  représentée  par  la  formule  iNi^Cl'jAzH^CI-f-ôaq. 

L*iode  et  le  brome  se  combinent  avec  le  nickel  en  donnant  naissance  à  des 
composés  chimiquement  constitués  comme  les  composés  correspondants  du 
chlore,  avec  lesquels  ils  sont  généralement  isomorphes. 

Oxydes  de  nickel.  On  connaît  deux  oxydes  de  nickel,  le  protoxyde  et  le 
sesquioxydc.  Le  premier  fait  partie  des  sels  de  nickel,  le  second  n*cntre  dans 
lucane  combinaison  saline. 

Protoxyde  de  nickel.  On  obtient  cet  oxyde  (NiO)  à  Tétat  amorphe  par  la  cal- 
dnilion  de  Thydrate,  du  carbonate  ou  de  Tazotate.  Obtenu  ainsi,  il  est  sous  la 
forme  d'une  poudre  gris-verd:Ure.  Suivant  M.  Regnault  {Ànn.  de  chim,  et  de 
pkyi.  (2),  t.  LiXII,  p.  r)52),  on  obtient  de  petits  cristaux  d  oxyde  de  nickel 
Tett-olife,  en  décomposant  la  vapeur  d  eau  par  du  nickel  cliauHe  au  rouge. 
H.  hefaray  a  aussi  obtenu  cet  oxyde  à  Tétat  cristallin,  en  fondant  un  mélange  de 
soibtede  nickel  et  de  sulfate  de  potassium;  loxyde  de  nickel  cristallise  dans 
kudftte  de  potassium  fondu. 

U protoxyde  de  nickel  est  réductible  par  le  charbon  au  feu  de  forge  et  par 
Vh|drog^ne  à  lu  température  de  270*».  Cet  oxyde  peut  être  obtenu  à  l'état  d*hy- 
dnlc(RiO-|-aq)  sous  la  forme  de  poudre  cristalline,  en  faisant  bouillir  une 
solutioD  ammoniacale  d*oxyde  ou  de  carbonate  :  on  Tobticnt  en  flocons  amorphes 
en  additionnant  de  la  potasse  ou  de  la  soude  à  une  solution  d'un  sel  de  nickel. 
L*ainmoniaque  dissout  rapidement  l'oxyde  de  nickel  hydraté,  eu  dounjuit  une 
solution  bleu  violacée  si  ramnioniaquc  est  en  excès,  d'un  hleu  d'azur  si  le  métal 
y  domine. 

Sesquioxyde  de  nickel.  Cet  oxydo  (M*n^)  s'obtient  par  une  calcination  mo- 
dérée de  Tazotate  ou  du  carbonate  de  nickel  à  l'air  (l)erzelius,  Proust). 

Stdfures  de  nickel.  On  connaît  plusieurs  su  Hures  de  nickel,  dont  un  seul 
pr  sa  composition  correspond  au  protoxyde. 

frotosulfure  de  nickel.  NiS.  On  obtient  ce  composé  par  voie  humide  en 
décomposant  les  dissolutions  nickéliques  neutres  par  l'hydrogène  sulfuré,  ou 
psurceméme  gaz,  aj)rès  addition  d'acétate  do  sodium,  si  elles  sont  acides.  Le 
d^pôt  (pli  se  forme  est  du  sulfure  de  nickel  hydraté,  brun-noir,  qui  par  la  cal- 
«nation  devient  ardivdre. 

Par  voie  s^'clie,  on  peut  obtenir  le  sulfure  de  nickel,  soit  en  combinant  le 
nAalavec  le  soufre  à  la  température  de  120®  environ,  soit  en  faisant  passer 
de  la  vapeur  de  soufre  sur  le  métal  eu  poudre,  soit  en  chauffant  du  protoxyde 
deni^el  avec  du  soufre.  Préparé  ainsi,  le  sulfate  de  nickel  a  l'aspect  d'une 
niasse  fondue,  jaune  et  cassante  (Proust,  Rose,  Winkelblech). 

Calciné  à  l'air,  le  sulfure  de  nickel  absorbe  de  l'oxygène  et  se  transforme  en 

onenusse  verte,  probablement  du  sous-sulfate.  Il  n'est  pas  réductible  par  l'Iiy- 

^''^ne,  et  il  n'est  pas  attaqué  par  la  vapeur  d'eau  au  rouge  (Regnault).    Le 

d'opp,àla  température  de  300'  environ,  le  transforme  en  chlorure  de  soufre 

rt  en  chlorure  de  nickel  qui  se  sublime  (lellenberg).  L'acide  azotique  et  l'eau 

ï^gale  le  dissolvent,  mais  non  l'acide  chlorliydriqne. 
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Bisulfure  de  nickel.  NiS'.  Poudre  d'un  gris  d*acier,  onctueuse  au  toucher» 
obleauc  par  iellenberg  en  lavant  à  grande  eau  le  produit  de  la  caicination  au 
rouge  semblée  d'un  mélange  de  carbonate  de  nickel,  de  carbonate  de  potassium 
et  de  soufre  (Pogyend.  Ann.,  t.  L,  p.  75). 

Sulfure  de  nickel  salin.  Ni*S*=iNiS,iNi*S'.  Obtenu  par  Geitner  en  cris- 
taux rhomboédriques,  en  cliaulïant  à  200"  du  nickel  avec  Tacide  sulfureux.  Se- 
narmont  a  préparé  ce  même  sulAu'e,  mais  sous  la  forme  d'une  masse  semi-mé- 
tallique, de  couleur  jaunâtre,  en  décomposant  à  160"  le  cblorure  de  nickel  par 
le  sulfure  de  potassium  (Ann.  dechim.  et  de  phys.  (5),  t.  XXXU,  p.  165). 

Principaux  sels  de  nickel.  Les  sels  de  nickel  sont  généralement  préparés 
soit  par  double  décomposition,  ou  en  dissolvant  loxydeou  le  carbonate  dans  les 
acides. 

Azotate  de  nickel.  NiO,AzO^.  On  le  préparre  en  dissolvant  le  métal  ou  son 
oxyde  dans  Tacide  azotique.  Los  cristaux  qu'il  engendre  par  Tévaporation  de  sa 
dissolution  aqueuse  renferment  6  équivalents  d*eau  et  sont  isomorphes  avec  ceux 
de  l'azoiatc  de  cobalt. 

L'azotate  de  nickel  anhydre  est  j.iune.  Chauffé,  il  perd  d  abord  une  partie  de 
son  acide  et  devient  azotate  basi(|ue,  puis  peroxyde  et  enfin  proloxjde  (Ber- 
zelius). 

Azotate  de  nickel  ammoniacal.  AzO*,NiO,4Azll''+2aq.  Beaux  octaèdre» 
réguliers,  à  sommets  tronqués,  transparents  et  d*un  bleu  de  saphir,  qui  se  dé- 
posent d'une  solution  concentrée  d'azotate  de  nickel  dans  Tammomaque  forte- 
ment refroidie. 

Sulfate  de  nickel.  NiO,SO'-l-7aq.  Il  se  forme  en  traitant  le  nickel  par 
l'acide  sulfurique ,  ou  en  traitant  Thydrate  ou  le  carbonate  de  nickel  par  l'acide 
sulfurique  étendu.  Le  sulfate  anhydre  est  jaune  clair.  La.  dissolution  aqoensc 
soumise  à  l'évaporalion  abandonne  entre  15*  et  SO'*  des  prismes  rhomboidiox 
droits,  d'un  vert-émoraudo,  renfermant  7  molécules  d'eau,  isomorphes  avec  le 
sulfate  de  magnésie.  Si  les  cristaux  sont  obtenus  entre  50®  et  40®,  ils  affectttill* 
forme  de  prismes  à  base  carrée,  contenant 6  molécules  d'eau;  eniin,  si  la  crislal- 
lisalion  a  lieu  entre  50<>  et  70",  on  obtient  des  prismes  obliques  à  6  équiTilerts 
d'eau  (Mitschcrlich,  Poggend,  Ann.^  t.  XU,  p.  144). 

Le  sulfate  de  nickel  est  un  des  corps  les  plus  athernianes;  pour  la  chaleur 
obscure  il  l'est  entièrement.  Sur  09  rayons  émanant  d'une  lampe  de  Localdk, 
8  senlement  traviusent  une  plaque  de  sulfate  de  nickel  épaisse  de  â  millimètrei 
(Peusch). 

Stdfate  de  nickel  ammoniacal.  NiO,SO'',oAzir\  Si  l'on  expose  le  solûle 
de  nickel  sec  à  l'action  du  gaz  ammoniac,  il  absoibe  les  deux  tiers  de  son  poids 
de  ce  gaz  et  la  température  s'élève  très-sensiblement.  Le  sulfate  ammoniacal  qui 
se  forme  ainsi  est  une  poudre  d'un  violet  pâle,  soluble  dans  l'eau  avec  une  co- 
loration bleue  et  avec  séparation  d'hydrate  de  nickel.  Si  l'on  chauffe  ce  composé, 
il  se  dégage  de  l'ammoniaque,  du  sulfite  d'ammonium,  et  il  reste  un  résidu 
jaune,  sohible  en  partie  dans  l'eau  ;  la  partie  insoluble  est  du  nickel  réduit  (H- 
Rose,  Pojjyend.  Ann. y  t.  XX,  p.  151). 

Carbonate  de  nickel.  i\iO,GO*H-3aq.  Ce  carDonate  se  forme  lorsqu'on 
verse  une  solution  d'azotate  de  nickel  dans  un  grand  excès  de  bicaibonatede 
soude;  c'est  un  précipité  cristallin  formé  de  rhomboïdes  ou  de  prismes  obliqua 
microscopiques  (Deville,  Ann.  de  cliim.  et  de  phys.  (5),  t.  XXXV,  p.  452).  Se- 
naiijjunt  a  obteiiti  le  carbonate  de  nickel  anhvdre  sous  la  forme  d'un  8»w* 
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cristallin  vert  pâle,  en  traitant,  à  150®,  du  chlorure  de  nickel  par  du  carbonate 
de  chaux.  11  forme  de  petits  rhomboèdres  transparents,  inattaquables  à  froid  par 
Tacide  chlorliydrique  et  par  Tacide  azotique  {Ann.  de  chim.  et  de  phys.  (5), 
t.  XXXIÏ,  p.  i53). 

Les  dissolutions  des  carbonates  alcalins  versées  dans  des  dissolutions  nickëli- 
ques  déterminent  des  précipités  vert  pâle  de  carbonate  de  nickel  hydraté  de 
comi>osition  variable,  suivant  la  nature  du  carbonate  employé  et  suivant  les 
conditions  oîi  se  trouvaient  les  dissolutions  au  moment  de  leur  action  récipro- 
que. Il  y  a  donc  plusieurs  carbonates  de  nickel  à  composition  variable,  mais, 
quelle  qu'elle  soit,  tous  les  carbonates  nickéliques  sont  décomposés  par  la  cha- 
leur et  laissent  un  résidu  d  oxyde  de  nickel  ;  tous  sans  exception  sont  attaqués 
par  les  acides  en  produisant  des  sels  aussi  nombreux  que  les  acides  eux-mêmes. 
Aussi  est-ce  à  ce  titre  que  nous  en  avons  parlé  ici. 

Caractères  chiiiiqdes  généraux  des  sels  db  nickel.     Les  sels  hydratés  nic- 
kâîques  sont  d*un  beau  vert  ;  (juand  ils  sont  solubles,  ils  ont  une  saveur  qui, 
d'abord  sucrée,  devient  ensuite  acre  et  métallique;  leurs  dissolutions,  traitées 
pr  UD  alcali  iixe,  donnent  lieu  à  un  précipité  vert-pomme  d'oxyde  hydraté  ;  ce 
ibfifii  n*a  pas  lieu  en  présence  d'une  certaine  quantité  de  substances  organiques, 
ï      Si  les  dissolutions  sont  très-acides,  l'ammoniaque  ne  les  trouble  pas,  mais  elle 
1*      leur  communique  une  magnifique  couleur  bleue.  Si   elles  sont  neutres  et  si 
l'uninouiaque  n'est  point  en  excès,  la  précipitation  de  l'oxyde  u'est  que  par- 
tielle; un  peu  plus  d'ammoniaque  fait  disparaître  l'oxyde  déjà  séparé,  et  la  li- 
queur devient  bleue. 

Us  sels  de  nickel  sont  donc  caractérisés  par  leur  couleur  verte,  par  la  nature 
do  précipité  que  les  alcalis  fixes  déterminent  dans  leurs  dissolutions,  et  par  la 
WJe  teiote  bleue  que  celles-ci  prennent  sous  riniluence  d'un  excès  d'animo- 
[       QÏaque.  Malaguti. 

2  II.  Efliploi.  Le  sulfate  de  nickel  a  été  employé  comme  astringent  de  la 
Biêrae  manière  que  les  sulfates  de  zinc  et  de  cadmium.  Contre  l'oplilhalmie 
chronique  on  prépare  un  collyre  avec  10  à  20  centigr.  de  ce  sel  dissous  dans 
30  grammes  d'eau.  On  pratique  aussi  des  injections  avec  une  dissolution  de 
oickel  dans  la  blennorrljce. 

le  même  sel  a  été  vanté  par  Simpson  (d'Edimbourg)  contre  les  migraines 
pWodiques.  On  en  fait  des  pilules  de  25  milligrammes,  dont  on  administre 
trois  ou  quatre  par  jour.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  médicament,  amène 
iisément  de  la  pesanteur,  des  douleurs  et  des  nausées.  A.  D. 

KÊCêB  (PiERRE-LoLis-AiMÉ).  V Altoanach  de  médecine  pour  l'année  1856 
consacre  ces  ligues  à  ce  médecin  :  «  Ancien  chirurgien  eu  chef  de  l'hôpital 
fcaujon  ;  ancien  chirurgien  du  roi  ;  chirurgien  honoraire  de  la  Société  pliilan- 
Ihropique,  de  la  Société  maternelle;  membre  de  la  Société  de  médecine  de 
hiis;  correspondant  de  l'AcadJuiie  des  sciences,  arts,  belles-lettres  et  méde- 
cine d'Évreux  ;  correspondant  de  l'Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de 
Wjon,  et  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville;  correspondant  de  l'Académie 
desscieoces  de  Besançon  et  de  la  Société  de  médecine  de  Zurich,  etc.;  de  10 
à  2  lieures,  rue  Royale-Saint-lIo.ioré,  12.  »  C'est  faire  parade  de  titres  à 
côté  de  Dupuytren,  de  Marjolin  et  d'autres  justes  célébrités  de  l'époque,  qui 
n'en  mettaient  guère....  Quoi  qu'il  en  soit,  Nicod  acquit  une  grande  réputation 
«omme  spécialiste  en  fait  d'affections  génito-urinaires.  Il  était  né  le  22  juin 
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1788,  à  Morez,  charmante  petite  ville  du  déparld-aent  du  Jura,  au  milieu  de 
magnifiques  monUignes,  sur  le  chemin  de  la  Suisse,  et  il  vint  à  Paris  se  faire 
recevoir  docteur,  le  17  décembre  1807.  Sa  thèse  porte  ce  titre  :  Essai  sur  la 
fragilité  des  o.<î,  et  sur  la  contracture  musculaire  considérée  comme  cause  de 
fracture  (in4**,  de  ol  pages).  H  est  à  croire  que  ses  succès  furent  dus  autant  à 
sa  brillante  et  actixe  intelligence  qu*à  Tuppui  qu*il  trouva  dans  un  sien  onde 
qui  était  ordonnateur  général  des  iiùpitaux  civils  de  Paris,  administrateur  des 
lycées  et  des  collèges  des  Irlandais,  Anglais  et  Écossais  réunis.  Nicod  troun 
aussi,  ùans  h  Revue  pittoresque  et  philosophique,  dont  il  devint,  à  partir  de 
Tannée  1810,  un  des  principaux  rédacteurs,  une  tribune  où  il  put  mettre  à 
profit  toute  son  ardeur  a  se  taire  connaître.  11  n*était  pas  non  plus  ennemi  de  It 
polémique,  ainsi  que  le  prouve  la  part  qu'il  prit  en  1818  à  la  vive  discussion  que 
souleva  une  résection  des  côtes  et  de  la  plèvre  prati(|uée  par  Richeraud.  La  bro- 
chure destinée  à  combattre  la  hardiesse  du  célèbre  auteur  des  Nouveaux  élé- 
ments de  physiolOfie  se  termine  par  c<!tte  phrase  :   «  Il  était  du  deYoir  d'ua 
chirurgien  français  de  faire  connaître  à  ses  compatriotes,  et  même  aux  étraih 
gers,  que,  si  la  critique  et  le  despotisme  qu*exerce  un  grand  nom  sont  pa^ 
venus  i\  en  imposer  à  la  plupart  des  rédacteurs  des  journaux  français,  il  est  des 
médecins  qui  savent  méjTiser  l'une  et  Tautre,  et  n*envient  que  Tcstime  de  leun 
confrères,  j) 

Nicod,  ([ui  est  mort  vers  l'année  1815,  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Disscrtnd  »n  sur  le  danger  de  in  résection  des  tôles  et  de  C excision  de  la  plttre  dans 
les  maladies  caméreuses,  l'aris,  1818,  in-8*»,  25  pp.  —  11.  Mémoire  sur  la  fistule  Ubcrymali, 
Paris,  1820,  iii-S»,  04  pp.  —  III.  Abrégé  de  l' histoire  de  la  cautérisation  de  Furèthreai 
France  avant  Ducamp,  l*aris,  I82«î,  in-8*»,  104  pp.  —  IV.  Mémoire  adressé  au  vertueux  in^ 
phin  de  France,  sur  quelques  abus  de  l  hôjiital  Dcaujon.  Paris,  1825,  in-8»,  52  pp.  — 
Y.  liecueil  d'observations  niedic.  confirmant  la  doctrine  de  Duramp  sur  la  cautériêoimdi 
Vurèthre,  t.  I.  Paris,  1820,  iii-8».  —  VI.  Mémoire  xur  les  polypes  de  l'urèthre  et  de  la  peu». 
Paris,  1S27,  in-S»,  52  pp.  —  VU.  Traité  sur  tes  polypes  et  autres  camosités  du  camlàî 
Vurèfhre  et  de  la  veasie,  avec  les  meilleurs  moyens  de  les  détruire  sans  danger.  Paris,  chtt 
l'auteur,  rue  Royale  Saint-llonorë,  12;  18r>5,  in  8»,  340  pp.  A.  C 

MCor.tl  (Les).  Une  foule  de  médecins  allemands  ont  porté  ce  nom;  daos 
le  n()nil)re  nous  citerons  : 

Kiroiaï  (CnKisTOPiiEj.  Né  à  Nuremberg,  le  "21  janvier  1618,  fit  ses  étud« 
médicales  a«ix  Universités  de  Padoueet  d'Alldorf,  et  prit  le  bonnet  de  docteur! 
cette  dernière,  le  H  avril  1G45;  il  se  rendit  aussitôt  à  Nuremberg  où  il  se  fil 
agréger  au  (lollége  des  Médecins  et  devint  mé.leciu  de  l'hôpital.  Sa  réputation 
s'était  étendue  au  delà  de  sa  ville  natale,  et  en  1654  il  fut  appelé  à  la  FacuW 
d'Altdoif  |)our  occuper  la  chaire  laissée  vacante  par  le  décès  de  L.  Jungermann. 
Il  est  mort  à  xVlldorf,  le  i2l  février  I6<^i,  ne  laissant  qu'un  certain  nombre  (h 
dissertations  médicales  : 

I.  Methodus  doccndœet  disccndœ  mrdicinœ.  Alt'loifii,  10 il,  in- 1*.  —  11.  n«/>lT<fi*rratn- 
TcSsffOç  xaè  èT»y:v«7ir.,-.  AlUoii,  Hifcl,  in-A".  —III.  Diss.  de  par  al  y  si,  Alldnrfli,  t0i4,  m-4^. 
—  lY.  Uiss.  de  perniciuso  Paracelsitarum  hoplochrismato.  Alldoriii,  IGGl,  in-4*. 

IVleoIal  (lÏE.NRi).  De  Luheck,  étudia  la  médecine  à  Strasbourg,  où  il  fol 
reçu  docteur  en  lG7i  et  exerça  la  médecine.  On  a  de  lui  : 

I.  DLssertatio  de  licnis  obstrurtione  et  rescrtinnr.  Arjïcntinîe,  it>74,  in-4*.  —  II.  Ùiasth 
latio  de  vulr.cratione  sclopctorum.  Argeiilinaî,  i070,  in-4*. 

Kicoiai  (Henri-âlbkkt).  Fils  du  précédent,  est  né  le  6  mars  1701  à  Stras- 
bourg:  il  fit  ses  éludes  médicales  dans  sa  ville  natale  et  v  fut  reçu  docteur  en 
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médecine  en  1725;  homme  de  talent,  il  promettait  beaucoup,  mais  la  mort 
Tint  l'enlever  deux  ans  après  qu'il  eut  obtenu  la  chaire  d'anatomie  et  de  chi- 
rurgie, en  i  733.  On  n*a  de  lui  que  deux  dissertations  académiques  dont  voici 
les  titres  : 

I.  I>tea9  observationum  illuttrium  anaiomiearum.  Argentinaï,  4725,  in-4*.  —  II.  DUser- 
Mto  de  direclione  vasarum  ad  modificandum  ianguinii  circulum.  krgeni'insd,  1725,  in-4*. 

Klcolai  (Eb.'vest-Aiitoi.ne).  Professeur  ordinaire  de  médecine  pratique  et  de 
cUmie  à  rUniversité  dléna,  conseiller  du  roi  de  Prusse,  du  grand-duc  de 
\feimar,  etc.,  naquit  à  Sondershausen  le  7  septembre  1722,  et  mourut  à  léna 
le  23  août  1802,  à  Tâge  de  quatre-vingts  ans.  11  fit  ses  humanités  dans  sa  ville 
natale,  puis  alla  étudier  la  médecine  à  Halle,  où  lattirait  la  réputation  des 
Wolf,  des  Schulz  et  des  IlolTmann;  ce  dernier  fut  pour  lui  mieux  qu'un  pro- 
fesseur, ce  fut  un  ami.  Nicolaï  ne  pouvait  manquer  d'acquérir  une  instruction 
soUde  et  une  grande  érudition  dans  de  pareilles  .conditions,  comme  le  font  voir 
les  nombreux  ouvrages  et  dissertations  qu'il  publia  plus  tard.  11  fut  un  élève 
ttsidu  et  un  admirateur  de  Wolf,  et  dans  la  plupart  de  ses  ouvrages,  surtout 
ks  premiers,  on  trouve  les  traces  du  système  mathématique  du  maître,  qu'il 
essajt  d'appliquer  à  l'explication  des  phénomènes  vitaux;  plus  tard  seulement, 
œt  engouement  fougueux  tomba  et  fit  place  à  un  éclectisme  plus  judicieux. 

Nicolaï  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1 7  45  et  soutint  une  dissertation  remar- 
quable, dans  laquelle  il  cherchait  à  rendre  raison  des  sensations  produites  par 
les  sons  musicaux  d'après  les  lois  de  la  mécanique.  Divers  autres  opuscules 
également  remarquables  qui  avaient  précédé  ou  suivi  sa  thèse  inaugurale  atti- 
rèrent sor  hii  l'attention  du  public,  et  sa  réputation  arriva  jusqu'au  roi  de 
Prusse,  qui  le  fit  nommer  professeur  extraordinaire  à  Halle  en  1748.  En  1758, 
il  Alt  appelé  à  l'Université  d'iéna  pour  y  occuper  la  chaire  ordinaire  de  médecine 
tt  y  obtint  l'année  suivante  la  chaire  de  chimie  et  de  clinique  ;  il  devint  plus 
tard  doyen  de  l'Académie  et  de  la  Faculté  d'iéna,  fut  élevé  à  la  dignité  de  comte 
pilatin  et  obtint  encore  d'autres  distinctions  hononfi()ues. 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  et  dissertations  qu'il  a  laissés,  nous  ne  cite- 
rons que  les  principaux  : 

î.  Gedanken  von  den  Wirkungen  der  Einbildungxkrafl  im  menschlichen  KÔrp*T.  Ilalle, 
1744,  in-8»;  aiil.  édit.,  ibid.,  1750,  iii-8*».  —  II.  Die  Verbindung  der  Mmik  mil  der  Arznei- 
fdêkrikeit.  Halle,  1745,  iu-8^  —  III.  Abhandlung  von  deni  iMclien.  Halle.  17 «6,  in-8*.  — 
^.IkeeretiMche  und  praktische  Delrarhlung des  Vulsschlages.  lia  le,  174C,  in-8*».  —  WCedan- 
I^Wùnder  Eneugung  des  Kindesin  HuUerleibe.  Halle,  1746,  in-8». —  ^l.  Abhandlung  von 
àtr^itkomheil  des  mentchlichen  Kôrpcrs.  Halle,  1746,  in-8'  — VII.  Alelhoduê  cnncinandi  for- 
^âtmedicameniorum.  Halle,  1717,  iii-8».  —  VIII.  Gedanken  von  Thrânenund  Weinen.  Halle, 
iU'Sf  iD-8».  —  IX.  Bemûhungen  in  dent  Iheorelischen  und  praktitchen  Ihcile  der  Arznei- 
^Mtnwhaft  zur  Defôrderung  und  Aufnalime  dernelben  ;  ans  den  Grûnden  der  neuen  Well- 
iBfiiheU  hergeleilel.  Halle,  1748,  in-8».  —  X.  Gedanken  von  </^ç  Erzeugung  der  Sleine  im 
■MiM/ûrAen  Kôrper.  Halle,  1740,  in-8».  —  XI.  Gedanken  von  der  Erzeugung  der  Misxge- 
^viemmd  Mondkalber.  Halle,  17  i9,  in-8».  —  XII.  Disscrlalio  de  spissiludine.  Hala*,  1740, 
w-i».  — IIII.  Systema  maleriœ  medicœ  ad  praxin  appUcalœ.  Ilalaî,  1750-5*2,  in-4',  2  vol. 
^11^.  D.  5.  Schaarschmiedtê  Ph>fxiologie,  mil  Zutâlzen.  HerHn,  1751.  in-8",  2  vol.  — 
ï^.  h.  S.  Schaarschmiedt's  Abhandlung  von  der  Geburlshulfe  mit  Zusàlzen.  Beilin,  1751, 
in-8-;  lut  édit.,  1762,  in-8v  —  XVI.  SemiolUi.  Berlin,  1756,  in-8v  —  XVII.  DUiUlik  oder 
l^revfmder  Leben»ordnung .  Berlin.  1755,  in-8».  — XVIII.  Versuch  eines  Lehrgebâudes 
w»  den  Fiebern  ûberhaupt.  Halle,  1751,  iii-8».  —  XIX.  Vert heidigung  seines  Irlirgebâudes 
»w  den  Fiebern.  léna,  1754,  in-8%  —  XX.  Frid.  Iloffmanni  operum  omnium  physico^ 
i^edicorum  supplementum  secundum  edidil.  Genève,  175"),  in-fol.  —  XXI.  Abhandlung  von 
fehlem  des  Gesichts.  Berlin,  1754,  in-8».  —  XXI I.  Diss.  sislens  hydropis  paUiologiam, 
lenae,  1754,  in-4*.  —  XXIII.  Theoretische  und  praktische  Abhandlung  von  kallen  Fiebern. 
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Kopenhagen,  1758,  in-8*.  —  XlIV.  Gedanken  von  dsr  Verwimmg  des  Verstandes,  dem 
Rasen  und  Phantmiren.  Kopenlia?eii,  1758.  iii-8».  —  XXY.  Progr,  de  tentaiione  ac  eenei- 
bil'Uate.  lenœ,  I75S,  iîi-4».  —  XXVI.  Dm.  de  dolore.  Iena>,  1758,  in-4».  —  XXVII.  Proçr. 
l-lll.  liatio  xfniclurœ  quarumdum  aitrh  parlium.  lenw,  1760,  in-4*.  —  XXVIII.  Progr,  I-lf, 
de  genuina  arlht  idis  natitra.  loua*,  1700,  in -4".  —  XXIX.  Dits,  de  irratione.  lense,  1760, 
in-4<>.  —  XXX.  I)i$t.  de  sudore  vt  signo.  Icnaï.  1700,  iii-4*.  —  XXXI.  Difs.  de  calorie  fe- 
brilis  effcctihiis.  Irnaî,  1700,  in-1«.  —  XXXIf.  Dis»,  de  tono.  len»,  1761,  in-K  — 
XXXIU.  Dit^s.  depuhibus.  leiiîc,  1701,  in-4*.  —  XXXIV.  Dies.  decongesiiombue.  len»,  1761, 
iii-to.  —  XXXY.  D/««.  de  secrelione  corpnris  humant  in  génère.  Icn»,  1762,  in-l».  — 
XXXYI.  D/w.  de  gcnesi  ebrietatiê.  lena?,  1763,  in.4*.  —  XXXYII.  /)m».  de  hahUu  faeieiut 
signo.  lenîc,  170ô,  in-t».  —  XXXVIII.  Diss.  de  quihusdam  excretionis  urinœ  vUiit.  lea», 
1704,  in-4*».  —  XXXIX.  Dm»,  de  méthode  febres  inlenuiUentes  curandi.  lensR,  17G6,  in-4». 

—  XL  Dixs.  de  puriiura.  lona»,  1767,  in-4".  —  Xl.l.  Diss,  de  putridine,  lenae,  1760,  in-4*. 

—  XLll.  Pathologie  oder  Wissenachafl  von  Krankheiten.  9  Theile.  Ualle,  1760-74,  in-8«.  — 
XMII.  Diss.  de  diabète.  Icn:i',  1770,  in-4*.  —  XLIV.  Diss.  de  cucuibitularum  effedikm  et 
usit.  leripp,  1771,  in-4*.  — XLV.  Diss.  de  carie  ossiiim.  lenœ,  1772,  in-4*.  —  XLVI.  Dût.  ^ 
vittis  fluidorum  corporis  humaniin  génère.  lenso,  1772,  in-i*.  —  XLVII.  Dits,  decurutkm 
nimiœ  in  puerperis  hœmorrhagiœ  ex  titei^o.  lena»,  1775,  in-i*.  —  XLVIII.  Dis»,  de  feam 
nalurali  cl  prœter  naturam  aucta.  lena;,  1774,  in-4*.  —  XLIX.  Diss,  de  nyctalopim  if 
hemeralopia^  visu  simplici  et  duplici.  I(.mi:o,  1774,  in-4*.  —  L.  Diss,  de  vbrilHiê  ac  umh  «ur- 
curialium.  Icnœ,  1775,  in-4*.  —  LI.  Diss,  de  cousis  cataractœ  exlernis,  lena».  1776,  in-4^. 

—  LU.  Diss.  de  affinilaie  cnrporum  chrmica.  ionœ,  1776,  in-4*.  —  LUI.  Progr.  Il  de  fm 
ductits  Ihoracici.  I.>nœ,  1778,  in-4*. —  LIV.  Deccpi'' und  Kurarten,  rlc,  léna.  1780-94, iih^, 
5  vol.  —  I.V.  Progr.  Il  de  pulsu  durn  et  molli.   lenîc,  17^2,  in-4*.  —  L\{.  Theoreiiadit 
und  prakt.   Ahhandl.    ûber    die  EtUzûndung  und    Eiterung,   den   Brand,   Seirrkiu  wd 
Krebë,  etc.  Icna,  1786,  in-8«,  2  vol.  —  LVII.  Progr.  de  sanguinis  missione  in  febribui inlet' 
mitfenlibns.  Ion:o,  1787-90,  in-i*.  —  LVIII.    Progr.   VI H  de  urina  tenui  ei  erOMsa.  leam, 
1791-92,  in-4*.  —  LIX.  Progr.  de  origine  febrium  ex  irritatione,  clc.  len»,  1791,  in-i*.  — 
LX.  Progr.   l-lll  de  curatione  febrium  intermittcntium  pcr   evacuaiUia,  lene,  1794-95, 
in-4".  — LXl.  Diss.  de  febribus  gaslricis,  lemc,  1795,  in-4*.  L.  Ib. 


ivieolai  (JKAN-A>TorNK-IlENRi).  Né  à  Kneîtlingcu  le  10  janvier  1797,  6t 
éludes  médicales  à  Berlin  où  il  fut  reçu  docleur  en  1825;  il  devint  sucoessive- 
ment  médecin  stipendié  à  Blinde  dans  le  district  de  Minden,  puis  médecin  da 
cercle  d*Oranienburg,  dans  le  district  de  Potsdam  (1^51),  en  18j3  de  odoide 
Liibbcn,  enfin  de  celui  de  Nicderbarmen.  De  plus,  en  18«^i,  il  fui  nommé  COD- 
seillcT  médical  et  nicni])re  du  Collège  des  médecins  do  la  province  de  Brande- 
bourg; nous  le  retrouvons  ensuite  à  TUniversilé  de  Berlin,  enseignant  en  fpu- 
lité  de  privat-docent.  H  était  uiciiibrc  d'uu  grand  nombre  de  sociétés  savantei. 
Il  s*cst  surtout  occupé  de  (|ueslions  de  médecine,  de  chirurgie,  de  médedoe 
légale  et  d'hygiène  publique.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  med.  sisiens  disquisitiones  circa  quorumtlam  animallum  venas  aM«tt*  '^ 
nales,  prœcipue  rénales.  Berolini,  1823,  in -8*.  —  IL  Mémoire  sur  les  tumeurs  trlanchesétt 
articulations  ;  couronné  par  la  C,  méd.  de  Paris.  Paris,  1827,  in-8*.  —  III.  Be9chreiktÊi§ 
der  Knochen  da  menschlichen  Fœtus.  Munster,  1X29,  in-4*.  —  IV.  Prûfung  des  von  CEbif 
maier  gegef'cnen  Gutnchtens  ûber  ein  neugehorencs^  auf  ungewôhnliche  Weise  gemaltstm 
getôdtctcs  Kind.  In  Dust's  Magaz.  fiir  Ueilk.  M.  XXXIII  (N.  Folfie.  Bd.  IX).  p.  493, 1831. 
—  V.  Veber  die  Leichen-  oder  Todfenstarre,  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsiekt.  IW.» 
Bd  XXXIV  (>.  K.  Hd.  X),  p.  288,1831.  —  VI.  Deobachtung  ûber  das  wahrscheinlkk» toge- 
nantc  Versehen  der  Schwangeren  durch  den  fiiss  cincs  tollen  Hundes.  Ibid.,  p.  301.  — 
VII.  Ueob.  eincr  Zcrreissung  der  brandigen  Gehdrmullir,  etc.  Ibid.,  p.  481.  —  TIH.  Vebtr 
die  Pflichten  der  Acrzte  und  ûber  einige  wûnxchenswerthe  Verànderungen  im  k.  Prrut»,M^  "^ 
dicinalwt'sen  Beilin.  1852,  gr.  in-8*,  et  in  ItusCs  Alag.  M.  XXXVIII,  p.  58,  1832  —IX.  Et- 
forschung  der  alleinitjen  Ursache  des  immer  hâufigfren  Erscheincns  der  Menschenblatt0^ 
bci  Oeimpften,  oie.  Berlin,  1833,  gr.  in-S*. —  X.  Die  Wa^idcroder  Proce$sion»-Haui*e^  etCt 
Berlin,  1833,  in-8*.  —  XI  hiedic.  u,  topogr.  Mittheilungen  und  Beob.  ûber  den  norddittiekÊ» 
Vieil  von  Wcstphalrn.  Berlin,  1833,  in-8°,  et  in  liust's  Mag.  der  Ueilk,  Bd.  XXXfX,  p.SI; 
1833.  —  Xll.  Gntndriss  der  Sanilâts  Polizei,  elc.  Berlin,  1835,  gr.  in-8*.  —  Xltl.  tff 
Médicinal-  und  Vetcrinair-Polizei.  Berlin,  1858,  gr.  in-8*.  —  XIV.  Handbuch  der  geridàL 
Mcdicin  nach  dem  gegenwârtigen  Slandpunkte,  etc.  î'erlin,  18il,  gr.  in-8*.  —  XV.  Il  éttd 
l'un  des  rédaclcurs  du    Wildbcrg  Jahrb,   der  Staatsarzncikunde  à  partir  de  1839.  — 
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IVf.  Nombreux  articles  dans  :  Ruitn  Handb.  der  CMrurgie,  SchmidCg  Jahrbûcher  der 
Medicin,  Wiidberg'g  Jahrb.  der  Siaaisarzncik^  liusVt  Mag.  d.  Ueiik.,  Preuts,  med.  Ve- 
reintieU,,  Catper's  Wocheruchrift  f.  lleilk.,  etc.  L.  lin. 

KI€?OUàS  HYRBPSL'S.      Voy.    Myrepsds. 

NlCWUtS  on  KICCOEO  (lit  PraD|»osltBs,  et  à  tort  IVleolas  d'Alexandrie. 

Professeur  à  l'École  de  Saler  ne,  dont  il  devint  le  chef  ou  doyen  (Prœpositus), 
nous  est  connu4par  un  ouvrage  qui  a  joui  pendant  le  moyen  âge  d'une  grande 
réputation.  11   fut  probablement  écrit  dans  les  premières  années  du  douzième 
siècle  et  commente  après  la  mort  de  Tauteur  par  Mathieu  Platcarius,  qui  florissait 
entre  liSO et  1150.  Nous  ne  connaissons  Nicolas  que  par  les  quelques  roots  que 
lui  consacre  un  auteur  qui  vivait  plus  de  deux  cent  cinquante  ans  après  lui,  Chris- 
toforo  de  Onesti  :  Fuit^  dit-il,  tnedicus  diu  exercilalusinpracticoeiinnalurali 
imgeniù;  natianeSalernUanus^plenus  divitiis  et  ex  nohili  sanguine  procreatus. 
(Exporà.  super  AntidoL  Mesue  in  Mcsue  Opéra).  C'est  à  peu  près  à  cela  que  se 
borne  tout  ce  que  nous  savons  sur  Nicolas.  11  nous  dit  qu'il  a  composé  son  ou- 
inge  à  la  demande  des  étudiants;  le  fvit  est  que  son  Antidotuire  demeura  long- 
temps eomme  le  Codex  tnedicamentarius  légal  de  la  basse  Italie;  dans  ce  livre 
il  donne  rorigine,  les  indications,  le  mode  d'emploi  et  la  préparation  des  nié- 
dicunents  d*après  les  auteurs  qui  l'ont  ])récédé,  et  )>articulièremcnt  ceux  qui 
ont  donné  leur  nom  à  divers  composés.  On  y  trouve  des  Grecs,  des  Latins,  des 
Silemitains,  mais  pas  un  seul  Arabe.  11  parle  bien  des  pilules  arabiques  intro- 
dûtes  par  Constantin  l'Africain,  mais  sans  autre  désignation. 

Chrisloforo  de  Onesti  (1380)  et  Saladino  d'Ascoli,  qui  vivait  dans  la  seconde 
moitié  du  quinzième  siècle,  parlent  de  deux  Antidotaires,  un  grand,  très-pro- 
bablement celui  de  Nicolas  Myrcpsus  (voy.  ce  mot),  très-peu  usité;  un  plus 
petit,  celui  dont  nous  parlons,  qui  était  très-répandu,  précisément  à  cause  de 
u  brièveté. 

Cofone,  le  jeune,  termine  son  traité  de  Arte  medendi  \mr  un  article  sur  la 
pharmacologie,  que  Nicolas  a  étendu  et  développé;  c'est  ce  qu'il  est  facile  de 
▼oiren  comparant  les  deux  ouvrages.  Nicolas  était  donc  plus  récent  que  Cofone, 
-et  peut-être  son  disciple  (Renzi,  Coll.  salernit.). 

L'Autidotaire  de  Nicolas  a  eu  d'assez  nombreuses  éditions  dès  les  premiers 
tenps  de  l'imprimerie,  ce  qui  montre  la  vogue  dont  il  jouissait  encore  dans  la 
Kconde  moitié  du  quinzième  siècle.  Veneliis,  1471,  in-i^;  Romœ,  i476,  petit 
itt-fol.;  Napoli,  1478,  in-fol.,  etc.  Il  existe  aussi  dans  la  plupart  des  éditions  de 
Mesué.  Ë.  Bgd. 

.HOMJkS  BE  REGGIO  (NicoLA  Di  Reggio)  est  très-avantageusement  cité 
pr  Guy  de  Chauliac  dans  la  préface  de  son  livre  ;  voici  ce  qu'il  en  dit  :  In  hoc 
(empare  in  Calabria^  tnagister  Nicolaus  de  Reggio,  in  lingua  grœca  et  latina 
per{teli$$imu9,  lîbros  Galeni  translavit  et  eos  in  Curia  nobis  Iransmisit,  qui 
ûltwm  et  perfectioris  styli  videntur  quant  translati  de  arabica  lingua.  Ce  qui 
ferait  croire  qu'à  cette  époque  on  se  servait  surtout  de  traductions  des  auteurs 
grecs  laites  sur  des  traductions  arabes.  On  trouve  dans  les  bibliothèques  un 
grand  nombre  de  manuscrits  contenant  de  ces  traductions  faites  par  Nicolas  de 
Aeg^io,  de  1317  à  1545.  Et,  en  effet,  Renzi  a  découvert  des  documents  qui 
frooveoC  que  les  princes  angevins  l'avaient,  sur  la  réputation  de  linguiste, 
chargé  de  ce  travail,  et  il  cite  particulièrement  un  diplôme  de  Charles  II  très- 
explicite  sur  ce  point.  Dans  la  dédicace  du  livre  :  De  passione  uniuscunque  par- 


m  iMCO.MTiUS. 

ticulœ  corporis,  adressée  par  Nicolas  au  roi  Robert,  il  est  dit  que  Tempereur 
Andronic  avait  envoyé  au  savant  roi  Robert,  et  sur  sa  demande,  quelques  lirres 
de  Galien  qui  n*avaicnt  pas  encore  été  traduits  en  latin.  Du  reste,  quelques-unes 
des  traductions  de  Nicolas  ont  été  imprimées  dans  les  éditions  latines  de  Galien, 
notamment  celle  des  XYII  livres  qui  composent  le  De  usu  partium, 

D*après  Origlia  qui  a  compulsé  les  archives  de  TUniversité  de  Naples,  on 
trouve  la  preuve  que  Nicolas  était  professeur  à  cette  Université  sous  le  roi 
Robert.  Au  total,  le  médecin  dont  nous  parlons  a  bien  mérité*  de  ses  contem- 
porains en  leur  fournissant  des  traductions  littérales  de  Galien,  et  en  introdui- 
sant de  nouveaux  éléments  d*instruclion  puisés  à  une  source  plus  pure  que 
celle  qui  découlait  de  la  médecine  arabe.  Ë.  Biiu. 

IVIC^OLE  (Nicolas).     Médecin  italien  du  quinzième  siècle,  est  ne  à  Florence 
en  1557.  Il  faisait  partie  de  Tordre  des  dominicains,  et  Léandre  Albcrtl,  pitH 
vincial  de  cet  ordre,  en  parle  avantageusement.  Cet  honneur  lui  était  dû  pour 
les  ouvrages  qu*il  a  laissés  non-seulement  sur  la  médecine,  mais  encore  sur  la 
philosophie  et  l'astronomie.   François  Philelphc,  philosophe  et  grammairien 
illustre,  faisait  grand  cas  de  lui,  comme  le  témoignent  deux  lettres  élogieuses 
qu'il  lui  adressa.  Il  paraît  cependant  que  Nicole  ne  brillait  pas  par  le  caractère 
auUml  que  par  rintclligenco,  et  on  dit  mémo  qu'il  agit  si  durement  à  i*^ard 
de  plusieurs  savants  de  Florence,  qu'ils  ne  purent  tenir  contre  ses  procéda  et 
qu'ils  s'exilèretil  volontairement  de  cette  ville,  Nicole  y  mourut  en  1430,  à  l'âge 
de  soixante-treize  ans.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Sermonex  msdicinalcs  teplem.  VoïK'tiis,  1401,  i  vol.  in -fol.  ;  noiiv.  édit.  1bid.,1507<( 
\bTt5.  —  II.  CommeiUum  super  aphurisnwa  llippocratis.  Bononia;,  15*22,  in-8*  (édile  pir 
J.-B.  Thcodo>ius  de  Parme).  —  111.  De  febribus  epitome.  In  Collection  de  Venise.  defeMit, 
p.  285.  L.  Hi. 

IVICOLIDE9  DE  PIMDO  (Jean).  Médecin  grec  très-habile,  naquit!  Gn- 
mosta,  en  Macédoine,  le  14  mars  1737,  et  fil  de  bannes  études  dans  sa  ville  ni- 
tale.  Mais,  désireux  d'acquérir  des  connaissances  plus  étendues  et  brûlant,  d*ail- 
leurs,  d'un  grand  amour  pour  les  sciences  médicales,  il  se  mit  eu  route  ptv 
Vienne  contre  le  gré  de  ses  parents  et  sans  aucunes  ressources  pécuniaires* 
Aussi  dul-il  s'arréler  en  roule  àSemlin,  où  il  se  livra  pendant  quelque  tefflfi 
au  commerce,  et,  une  fois  arrivé  à  Vienne,  il  fut  obligé  de  donner  des  leçons  de 
langue  grecque  pour  vivre,  et  ce  n'est  qu'après  de  longs  déboires  qu'il  fat  co 
mesure  de  se  {)résenter  devant  la  Faculté  de  Vienne  pour  y  subir  ses  examBOl 
de  médecine;  malheureusement  celle-ci  lui  en  refusa  l'autorisalion,  piiQI 
qu'il  était  Grec.  Après  de  nouveaux  déboires  et  des  démarches  répétées,  Q  SA 
par  gagner  les  bonnes  grâces  de  l'empereur  Joseph  II,  sur  l'ordre  duquel  h 
Faculté  l'examina,  lui  conféra  ses  grades  et  l'accueillit  dans  son  seio  cooune 
l'un  de  ses  membres.  Plus  tard,  l'empereur  le  nomma  premier  médecin  de  ses 
coreligionnaires  grecs  domiciliés  à  Vienne  et,  en  lui  procurant  ainsi  une  exis- 
tence honorable,  le  dcdommagi^a  jusqu'à  un  certain  point  de  ses  réfes  d'aveiir 
brisés.  En  1791,  il  obtint  des  lettres  do  noblesse  avec  le  titre  de  Pindo.  ApA 
une  vie  longue  el  bien  remplie,  il  mourut  unanimement  regretté,  le  ISdéoemkn 
1828,  à  l'ùge  de  quatre-vingts-onze  ans.  On  cite  de  lui  : 

I.  Diss.  de  pyogenia,  Vienna»,  in-4*.  —  II.  Traité  de  médecine  pratique,  d  ruMV^H 
chirurgiens  militaires  et  provinciaux  (en  lun^'ue  grecque),  sans  date.  L.  Hi. 

KICO^'ITIVS  (François),  .médecin  polonais,  qui  vécut  Tcrs  le  miliea  dl 
seizième  siècle,  n'est  certiiinement  pas  un  médecin  illustre,  ni  même  un  mm 


NICOTIANE.  225 

cin  de  mérite;  le  seul  motif  qui  nous  ait  engagé  à  en  dire  un  mol,  c*est  qu*il 
est  l'auteur  d*un  ouvrage  curieux  par  Tinvraisemblance  de  la  thèse  qu*il  y  sou- 
tient et  qui  montre  bien  en  même  temps  jusqu'où  peut  aller  un  homme  qui  se 
laisse  entraîner  par  les  fantaisies  de  son  imagination.  Éloy  dit  bien  à  la  dé- 
charge de  Niconitius  que,  revenu  au  sentiment  de  la  réalité,  il  ne  voulut  pas 
publier  son  ouvrage  ;  mais  il  se  trouva  un  de  ses  amis,  moins  scrupuleux,  qui 
le  fit  imprimer  à  Cracovie.  En  voici  du  reste  le  titre  :  Bis  centum  et  vigenti 
quatuor  rationes  dubitandi,  seu  argumenta  unius  locU  sed  plurium  auctori- 
ialibuif  non  scriptis  alibi  comprobata,  quibus  videbatur  fUium  natum  ex 
uxorCf  absente  maritoper  decennium,  esse  legitimum.  Cracovie,  15 il,  in-8. 
On  y  trouve  l'épitaphe  suivante  :  Incivile  est  nontota  lege  perspecta  judicare^ 
et  une  dédicace  de  l'éditeur  aux  épouses  : 

Clemens  lanicixu  ad  uxores  : 
Conjugum  aduUeria  prohihet  Niconitius, 

Jam  lapêûs  magno  prolegit  ingenio  : 
Talent  et  tam  doctum  vobiê  nec  prisca  tuterunt 

Seecula  patronem,  neque  futura  dahunt. 

Avouons  que  les  partisans  du  terme  le  plus  éloigné  pour  les  naissances  tar- 
dives hésiteraient  à  accepter  un  pareil  champion.  L.  Hi«. 

%ÊCOrw  (Jeau).  Lorsque  Christophe  Colomb  aborda  pour  la  première  fois  à 
nie  de  Cuba,  il  chai*gea  deux  hommes  de  son  équipage  d'explorer  le  pays. 
<  Ces  envoyés,  dit  l'amiral  dans  sa  narration,  rencontrèrent  en  chemin  beau- 
coup d'Indiens,  hommes  et  femmes,  avec  un  petit  tison  allumé  composé  d'une 
sorte  d'herbe  dont  ils  aspiraient  le  parfum  selon  leur  coutume.  »  Ce  tison  n'était 
qu*nn  petit  cylindre  appelé  tabaco,  et  formé  de  feuilles  empruntées  à  une  planté 
du  pays,  au  Nicotiana  tabaccum  des  botanistes  modernes.  Le  fameux  végéta. 
ne  fut  pourtant  importé  en  France  qu'au  milieu  du  quinzième  siècle,  et  ce  fut 
Jean  Nicot  qui  se  chargea  de  ce  soin.  Ce  personnage  était  ambassadeur  du  roi 
de  France,  François  !•',  auprès  de  Sébastien,  roi  de  Portugal.  Ayant  reçu  d'un 
marchand  flamand,  revenu  d'Amérique,  l'herbe  qui  produit  le  tabac,  il  apprit  de 
lui  son  usage,  et  la  présenta  au  grand  prieur  à  son  arrivée  à  Lisbonne,  puis, 
à  son  retour  en  France,  à  la  reine  Catherine  de  Hédicis.  De  là  les  noms  donnés 
*n  tabac  :  Nicotiane,  Herbe  du  grand  prieur ,  Herbe  à  la, reine. 

Jean  Nicot,  qui  était  seigneur  de  Villemain,  et  qui  était  né  à  Nîmes  en  1550, 
niourut  à  Paris  en  1600,  ne  se  doutant  guère  que  la  chétive  plante  qu'il  avait 
trouvée  entre  les  mains  des  sauvages  de  l'Amérique  viendrait  changer  tout  à 
Eût  nos  habitudes,  créer  un  besoin  de  première  nécessité,  et  devenir  la  source 
d'ondes  plus  grands  produits  du  fisc  (voy,  l'article  Tabac). 

Rappelons  que  Nicot,  outre  une  édition  très-correcte  de  l'histoire  d'Aimoin 
{Aimonu  monachi,  qui  antea  Ammonii  nomine  circumferebatur ^  Uist,  Franc, ^ 
^bfiVij  Paris,  1566,  in-8**),  a  laissé  un  ouvrage,  recherché  encore  aujourd'hui, 
pvœ  qu'il  fut  le  premier  essai  d'un  Dictionnaire  de  la  langue  française.  Il  porte 
ce  titre  : 

Trétorde  la  langue  françoise  tant  ancienne  que  moderne.,,,  Paris,  1G06,  in-fol.     A.  G 

WfC^TBOÉ.  Crustacés  de  l'ordre  des  Suceurs  qui  vivent  sur  les  branchies 
des  homards.  Le  corps  de  la  femelle  s'élargit  et  loge  de  chaque  côté  une  expan- 
sion du  canal  intestinal  que  le  mAle  ne  présente  pas.  P.  Gerv. 

MIC^TIA^IB.     Voy.  Tabac 

MCT.  ne.  3*  s.  XIIL  \b 
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KlCcrriAKiNE.  §  I.  Chimie.  Corps  mal  défini  et  peu  étudie.  II  constitue  ce 
que  1  ou  appelle  essence  de  tabac,  et  que  Ton  obtient  en  distillant  des  feuilles  de 
cette  plante  avec  une  certaine  quantité  d*eau.  Quand  la  distillation  est  opérée  depuis 
quelques  jours,  une  substance  cristalline  se  réunit  à  la  surface  du  liquide.  C'est 
la  nicotianine  distillée.  Elle  a  Tapparence  du  camphre,  est  volatile  et  insoluble 
dans  Talcool  et  Tétlier.  Son  odeur  rappelle  celle  de  la  fumée  de  tabac;  sa  UTeur 
est  acre  et  amère.  La  nicotianine  est  soluble  dans  la  potasse,  et  les  addes  dilués 
ne  lattaquent  pas.  Distillée  avec  des  alcalis  fixes  elle  donne  de  la  nifA^in^ 
(Hennbstaedt,  Joum.  fur  Chem.  u,  Phys.  v.  Schumger,  t.  XXXI,  p.  44S.  — - 
Possets  et  Reimann,  Magaz,  fur  Charm,,  t.  XXIV,  p.  138.  —  Barrai»  CompC. 
rend,  de  VAcad.,  t.  XXI,  p.  1374.  Voy.  Tabac.) 

g  IL  AetloB  physiologique.    La  nicotianine  serait,  d*après  Jonhston»  un  des 

agents  actifs  des  phénomènes  qu'on  observe  chez  les  fumeurs.  Elle  s'y  UtMiTe 
associée  à  Tacidc  carbonique,  au  carbone,  à  Tammoniaque,  au  cyanure  d'am* 
monium  et  à  la  nicotine. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  suffisamment  ses  propriétés  spéciales.  Noos 
savons  toutefois  que,  appliquée  sur  la  langue,  elle  y  détermine  la  même  sensatk» 
que  le  tabac  fumé  ;  Hennbstaedt,  après  en  avoir  avalé  un  grain,  éprouva  des  ver- 
tiges, des  nausées  et  des  envies  de  vomir  ;  introduite  dans  les  fosses  naMtleSf 
elle  provoque,  comme  le  tabac,  des  étemuments.  A.  B. 

NlcoTlii!VlQl3E  (Agide).    Wcidl  a  donné  ce  nom  à  un  corps  qa*il  a  obleno 
en  oxydant  la  nicotine  par  Tacide  nitrique.  Ce  corps  acide,  incolore,  cristillisJ»    ] 
se  combinerait  aux  alcalis,  et  aussi  aux  acides  comme  les  acides  amides.  On  loi 
donne  pour  formule  :  C^'H'AzW. 

4 

C»H"Az»  -f-  120  =  ff'H'Az'O»  +  3H«0«  j 

Nicotine.  Acide  ~] 

nicotianique.  \ 

L  adjonction  de  1 3  équivalents  d*oxygènc  à  la  nicotine  aurait  donc  pour  lésoltit     -^ 
loxydation  de  la  nicotine  par  6  équivalents  de  0,  la  formation  de  Vacide 
tianique  et  de  3  molécules  d'eau. 

Ce  serait  le  même  corps  que  celui  déjà  obtenu  par  Hober  sous  le  nom 
carbopyridique  par  Toxydatiou  de   la   nicotine  sous  Tinfluence  de  l'iàk 
clux)mique. 

Traité  par   la  chaux,  Tacide   nicotianique  donnerait  en  effet  de  U  j^ri- 
dine  :  C*°H»Az.  A.  B. 

KICOTI^^E.  C^lV^k?}.    g  î.  Chimie.     Alcaloïde  que  Ton  trouve  dans  di- 
verses espèces  de  tabac  (nicotiana)  dans  des  proportions  qui  varient  svivant  h  !| 
provenance  de  la  plante.  Voici  la  liste  des  teneurs  moyennes  constatées  n  ; 
laboratoire  de  la  manufacture  de  Paris  :  ,^ 

HiconirB  J 

PROTBNARCE  DES  TABACd.  POCR  100.  J 

Virginie,  iéché  à  -h  100* 6,87 

Kentucky,  id 6,09 

Maryland,  id 2,29 

Lot,  id 7,96 

Lot-et-Garonne,       id 7,34 

Nord,  id 6,58 

Ille-el-Vilaine,        id 6,29 

Pas-de-Calais,        id 4,94 

Alsace,  id 5,21 
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Pour  extraire  i*tlcaloîde,  on  fait  bouillir  dans  Teau  les  feuilles  hachëes  ;  le 
liquide  est  filtré,  sur  uue  toile  et  évaporé  à  consistance  sirupeuse  ;  on  traite 
Textrait  par  deux  fois  son  poids  d*alcool  à  86^  qui  dissout  le  sel  de  nicotine,  et 
détanmine  la  formation  d*un  dépôt  considérable  de  matières  noires.  On  décante 
la  liqueur  alcoolique,  on  la  concentre,  puis  on  la  traite  avec  une  dissolution  de 
potasse  et  ou  Tagite  avec  de  Tétlier.  L*alcali  rend  libre  la  nicotine,  Téther  la 
dissout.  En  introduisant  de  lacide  oxalique  en  poudre  dans  la  dissolution 
éthérée,  la  nicotine  passe  à  Tétat  d  oxalate  et  se  dépose  sous  la  forme  d*un  sirop 
qa*on  laTen avec  de  Téther,  et  quon  traitera  successivement  avec  de  la  potasse 
pour  mettre  eo  liberté  la  nicotine  qui  sera  dissoute  par  Téther.  Cette  dissoluLioB 
distillée  au  bain-marie  séparera  l'élher,  qui  se  condensera  dans  le  récipient  de 
Tappareil  distillatoire,  de  la  nicotine,  qui,  mêlée  à  une  certaine  quantité  d*eau» 
restera  dans  l'appareil  comme  résidu  :  celui-ci  est  transvasé  dans  une  cornue 
où  circule  un  courant  d'hydi*ogène  sec.  En  chauffant  pendant  plusieurs  heures 
cette  cornue  au  bain  d*huile  d*abord  et  à  + 140^,  afin  d*éliminer  toute  Teau;  en 
âerant  ensuite  la  température  à  + 180^,  la  nicotine  distillera  à  son  tour  et  alors 
die  sera  à  son  plus  haut  degré  de  pureté  [Scldcesing,  Arm.  de  chim.  et  de 
fihys.,  t.  XK,  p.  230  (3)]. 

La  niooline  est  un  liquide  oléagineux,'  transparent,  incolore,  assez  Ûuide, 
iniifdre,  d'une  densité  égale  à  1,024,  devenant  jaunâtre  avec  le  temps  et  teur 
dant  à  brunir  et  à  s'épaissir  par  Taction  de  Tair,  dont  elle  absorbe  l'oxygène; 
MU  odeur  ftcre  rappelle  peu  celle  du  tabac,  sa  saveur  est  très-brùlante  ;  elle 
entie  en  ébuUition  à  250^  ;  sa  vapeur  (dont  la  densité  est  de  5,607)  est  si  irri- 
tante qu'on  réélire  avec  peine  dans  une  pièce  où  Ton  a  répandu  une  goutte  de 
cet  akakHde.  La  nicotine  est  très-hygrométrique  et  très-soluble  dans  l'eau» 
Ttlcool  et  l'éther;  ses  dissolutions  ont  une  forte  réaction  alcaline,  sont  lévo- 
gyres,  mais  deviennent  dextrogyres  lorsqu'on  les  mêle  avec  un  peu  d'acide 
chlorfaydrique.  Elle  se  combine  directement  avec  les  acides  en  dégageant  de  la 
ehalenr.  L'acide  sulfurique  concentré  la  colore  en  rouge  vineux  à  froid,  et  en 
lie  de  vin  à  chaud.  Une  baguette  de  verre  humectée  de  nicotine  et  exposée  auX' 
vipean  d'acide  chlorhydrique  s'entoure  d'un  nuage  blanc,  précisément  comme 
li  elle  était  humectée  d'ammoniaque. 

La  dissolution  aqueuse  de  nicotine  agissant  sur  plusieurs  réactifs  à  la  manière 
de  l'ammoniaque  ordinaire,  il  est  bon  de  connaître  par  quelles  réactions  on  peut 
l'en  distinguer.  Suivant  Orfila,  la  nicotine  détermine  dans  la  solution  de  cldo- 
nmd'or  un  précipité  jaune-rougeâtre  très-soluble  dans  un  excès  de  réactif  ;, le 
précipité  déterminé  dans  les  mômes  circonstances  par  l'ammoniaque  ne  se 
redisfiout  pas.  Dans  la  solution  de  cobalt,  elle  produit  un  précipité  bleu  qui  passe 
ta  vert  et  qui  n'est  pas  redissous  par  un  excès  de  nicotine.  On  sait  qu'en  pareil 
<K  Tammoniaque  redissout  le  précipité  et  donne  une  liqueur  rouge.  La  nico- 
\  ^ine^ersée  dans  l'eau  iodée  donne  lieu  à  un  précipité  jaune  ;  l'ammoniaque,  au 
;        contnire,  décolore  immédiatement  l'eau  iodée  sans  la  troubler.  L'acide  tan- 

■ 

nique  dissous,  mis  en  contact  avec  la  nicotine,  détermine  un  précipité  blanc 
M  abondant;  mis  en  contact  avec  l'ammoniaque,  il  fait  virer  au  rouge  la  liqueur. 
^i  â  ces  réactions  caractéristiques  on  ajoute  l'action  foudroyante  que  la  nico- 
^œ  exerce  sur  l'économie  animale,  il  ne  sera  pas  possible  de  confondre  cet  alca- 
*^'de  avec  un  autre  corps.  M. 

^  If.  Aceloa  physiolof i^pie.    C'est  dans  cet  alcaloïde  que  résident  à  peu 
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près  tout  entières  les  propridlcs  toxiques  et  thérapeutiques  du  tabic  (vog 
Tabac).  N&nmoins  je  me  bornerai  dans  cet  article  à  exposer  les  faits  qui  soo 
relatifs  uniquement  à  la  nicotine  et  à  son  emploi  thérapeutique  beaucou] 
plus  restreint  que  celui  du  tahac. 

L*eniploi,  sinon  la  connaissance  de  la  nicotine,  semble  moins  récent  qu  oi 
pourrait  le  croire,  si  Ton  en  juge  par  le  récit  fait  plusieiurs  fois  au  dix-iepUèmc 
siècle  «  d'une  quintessence  de  tabac  »  qui  se  préparait  à  Florence  c  et  doul 
une  seule  goutte  introduite  dans  une  piqûre  faisait  mourir  à  Theure  même,  i 
Les  Peaux-Rouges,  qui  occupaient  jadis  au  voisinage  de  la  Californie  les  bords  du 
Hendocino,  se  servaient,  dit-on,  depuis  longtemps  des  feuilles  de  tabac,  poui 
préparer  un  suc  épais  qui,  mélangé  avec  d'autres  sucs  de  plantes,  servait  à 
empoisonner  leurs  llèches,  et  c'est  même,  dit-on ,  dans  un  voyage  en  Amérique, 
qu'un  meurtrier  célèbre  aurait  puisé  l'idée  de  faire  servir  la  nicotine  à  ses 
desseins  coupables. 

Elle  existe  en  quantité  variable  dans  les  feuilles  des  diverses  sortes  de  tabic 
{voy.  Tabac)  ;  mais  tous  les  tabacs  et  toutes  les  parties  de  la  plante  renferment 
de  la  nicotine,  le  plus  souvent  sous  forme  de  malate  :  la  fermentation  qu'on 
fait  subir  aux  feuilles  de  tabac  dans  les  manufactures  a  pour  conséquence  h 
volatilisation  d'une  certaine  partie  de  la  nicotine  à  laquelle  se  substitue  l'ammo- 
niaque qui  sature  une  assez  grande  partie  des  divers  acides  de  la  feuille  ;  — ii  en 
résulte  que  le  tubac  préparé  contient  moins  do  nicotine  que  les  feuilles  sèches. 
Le  tabac  à  priser,  par  suite  du  mode  spécial  de  fermentation  qu'il  subit,  en 
contient  encore  moins. 

Malgré  la  volatilisation  de  la  nicotine,  la  fumée  même  du  tabac  en  contient 
encore,  ainsi  que  l'a  démontré  Melscns,  une  quantité  suffisante  poor  expliquer 
les  phénomènes  éprouves  par  les  fumeurs  inexpérimentés  ;  il  évalue  à  10  OfiDti- 
grammcs  la  quantité  de  nicotine  que  peut  contenir  la  fumée  produite  pir  ia 
combustion  de  i  6  grammes  de  tabac. 

Les  détails  chimiques  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  ont  leur  intérêt,  surtoil 
lorsqu'on  est  convaincu,  d'après  les  travaux  modernes,  que  l'action  pbjiinl^ 
gique  des  médicaments  est  intimement  liée  à  leur  constitution  atomiqM- 
Âiusi  le  docteur  Armand  de  Fleury  a  pu  classer,  et  d'après  l'action  physiologiiot 
que  nous  verrons  tout  à  llieure,  et  d*après  la  composition  atomique,  Vàlaiâk 
qui  nous  occupe  dans  la  classe  des  sidérateurs  anoxémiques  à  côté  de  lacuFtfiiK 
de  la  conicine  et  de  l'acide  prussique. 

Un  simple  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des  formules  qui  représentent  oei  coq 
domie  une  idée  synthétique  de  cette  famille  chimicn*biologique  : 

Nicotine C"H»*Az* 

Curanine C*«ll**Az 

Conicine C"ll«*Az 

Acide  prussique Cll'Az 

11  faudrait  ajouter  à  ce  tableau  la  propylaniine  :  C'Il'Az. 

La  nicotine  est  peu  employée  en  thérapcutitjue  ;  —  par  conséquent  sonhif 
[)harmaceutique  est  courte. 

On  prépare  une  teinture,  dite  de  Gowe,  dans  laquelle  son  inventeur  a  cof 
de  tremper  des  compresses  qu'on  ap])liquc  loco  dolenti  ;  en  voici  la  for 

Nieotine 1  gramme. 

Alcool  faiblo 50       •» 
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'  Pavesi  a  en  outre  recommandé  comme  liquide  à  injecter  dans  la  Tesi>i6 
paralysée  : 

Nicotine 0,60  centigrammes. 

Elu  distillée ZGO  grammes. 

Mucibge 30       •— 

La  quantité  à  injecter  par  jour  Tarie  selon  lui  de  15  à  30  grammes. 
Mais  la  nicotine  même  n'appartient  guère  encore  à  la  Ihërapeutique  pratique. 
A  part  toute  autre  considération,  les  diverses  nicotines  du  commerce  sont  d'ail- 
leurs trop  inégales  entre  elles.  Le  tabac  par  sa  puissance  même  suffit  aux  besoins 
de  la  médecine,  et  la  nicotine  les  dépasse.  Nous  ne  saurions  cependant  engager 
l'aTenir,  et  ce  qui  appartient  aujourd'hui  à  la  thérapeutique  expérimentale  sera 
peat-étre  un  jour  du  domaine  de  Tart  de  guérir,  il  est  même  à  espérer  qu'il  en 
foît  ainsi. 

Acnon  petsiologiqub.  Le  fait  qui  a  frappé  tout  d'abord  les  premiers  expéri- 
mentateurs de  la  nicotine,  c'est  son  extrême  toxicité. 

Stas,  chargé  de  l'expertise  dans  le  procès  de  Bocarmé,  avec  une  goutte  de 
Hqaide  contenu  dans  l'estomac  de  la  victime  déposée  sur  la  langue  d'un  tarin 
dâermina  des  convulsions  et  la  mort  après  2'45'';  la  même  dose  tua  un  pigeon 
en  i';  enfin,  la  nicotine  préparée  par  lui-même»  et  déposée  sur  la  langue  d'un 
chien,  le  tua  en  ZO". 

Deux  gouttes  suffirent  dans  les  expériences  d'Orfila  à  tuer  un  chien  de  moyenne 
tûUe;  l'alcaloïde  qui  nous  occupe  était  dès  lors  placé,  comme  intensité  d'action, 
\  o5lé  de  l'acide  cyanhydrique,  au-dessus  même  de  l'aconitine  et  de  l'atropine. 
Tous  les  animaux,  dit  Cl.  Bernard,  sont  atteints  par  son  action  :  mammifères, 
oiseaux,  iqitiles  ;  chez  tous  elle  détermine  les  mêmes  résultats.  Cela  est  écrit 
partout,  et  cependant  il  est  bien  certain  qu'on  peut  donner  aux  chèvres  et  aux 
moutons,  mais  surtout  aux  chèvres,  qui  en  sont  très-friandes,  des  quantités  assez 
considérables  de  tabac,  qu'elles  avalent  sans  le  moindre  trouble  apparent  dans 
leor  santé.  Ce  fait,  je  l'ai  constaté  un  grand  nombre  de  fois,  pour  une  dose  de 
tabac  qu'un  homme  n'avalerait  pas  impunément  :  témoin  le  poète  Santeuil.  Je 
a'aipasvu  que  la  nicotine  ait  été  particulièrement  essayée  sur  ces  animaux. 
L'effet  de  la  nicotine  est  presque  instantané  et  d'une  extrême  violence.  Les 
éewïx  sont  dans  un  état  effrayant;  ils  sont  comme  furieux,  se  cabrent,  se  cou- 
chent et  sont  agités  de  mouvements  désordonnés.  Une  ou  deux  gouttes  suffisent 
poor  foudroyer  un  animal  de  forte  taille  en  moins  de  trois  minutes.  Cette 
int«)sité  même  d'action  ne  permet  pas  une  étude  suffisamment  divisée  des 
symptômes  provoqués  par  elle. 

La  plupart  des  observations  présentent  donc  un   laconisme  forcément  en 
rapport  avec  la  rapidité  de  l'action  toxique  et  de  la  terminaison  fatale. 

Tout  au  plus  a-t-on  le  temps,  ainsi  que  l'a  fait  Leblanc,  de  constater  la  colo- 
ntioD  rouge  vif  de  la  muqueuse  buccale,  la  salivation  abondante,  des  mouve- 
^^\s  saccadés  du  corps  clignotant,  de  l'excitation,  des  cris,  des  nausées,  une 
JfUMle  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration,  puis  la  chute  sur  le  côté,  sou- 
vent le  droit,  le  collapsus,  enfin  le  ralentissement  du  cœur  et  du  poumon,  le 
coma  et  la  mort.  —  Cependant,  Leblanc,  procédant  avec  une  extrême  prudence, 
^par  très-petites  doses,  a  pu  suivre  assez  lentement  cette  évolution  en  évitant 
Il  dernière  phase,  puisqu'au  bout  de  trente-six  heures  un  cheval  était  guéri. 
^  Mais  avec  huit  gouttes  un  cheval  est  tué  en  quatre  minutes. 
Cependant,  chez  tous  les  animaux,  on  observe  un  fait  particulièrement  inté- 
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'ressaut  :  c'est  la  propriété  d'accoutumance  graduelle  qu'ils  acquièrent   tous 

assez  rapidement,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  se  produire  avec  la  digitale, 

1 
avec  la  strychnine  :  Traube  avec  ^  de  goutte  de  nicotine  en  injection  obtenait 

des  efTets  marqués  sur  la  circulation  ;  le  lendemain  il  fallait  une  goutte  entière 
pour  arriver  au  m^me  résultat  ;  au  bout  de  quatre  jours,  cinq  gouttes  étaient 
nécessaires. 

Le  lumcur  a  là  son  excuse  et  sa  garantie. 

La  nicotine  n'eu  est  pas  moins  une  substance  d'une  rare  puissance.  - 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'action  de  la  nicotine  résume  à  p6u  près  ce 
qui  a  été  dit  par  pas  mal  d'expérimentateurs.  On  donne  une  goutte,  et  ranimai 
est  mort.  Mais  c'est  là  une  expérimentation  un  peu  sommaire  et  qui,  dans  son 
terrible  laconisme,  n'apprendra  jamais  rien  au  médecin  ;  la  faute  incombe  ici  à 
la  nicotine,  ([ui  a  des  olïels  par  trop  violents  ;  mais  elle  incombe  aussi  pour  une 
part  à  l'expérimentation  pliysiolo^^ique  sur  les  animaux,  pour  qui  lés  mots 
cojivulsion,  i)aralysic,  sont  des  étapes  forcées,  des  points  d'obscr^*ations  com- 
modes déjà  bien  avancés  sur  la  roule  et  plus  avancés  que  le  malade  n'en  a 
besoin.  L'observation  clinique  seule  peut  donner  l'opinion  de  l'organisme  hnmain, 
son  attitude  devant  un  médicament.  Mais  la  nicotine  n'admet  pas  de  ces  tempé- 
raments, et  force  nous  est  de  diviser,  pour  le  mieux  étudier,  ce  rapide  résumé 
du  nicotisme. 

Action  sur  les  centres  nerveux.  Lorsque  la  nicotine,  dit  Cl.  Bernard,  est 
donnée  à  dose  suflisantc  pour  produire  une  action  complète,  énergique,  chaque 
nnisclc  devient  le  siège  d'une  contraction  énergique,  d'une  véritîible  contracture 
tétanicpic.  Tous  sont  durs  et,  s'ils  ne  se  raccourcissent  plus  sous  Tinfluenee  du 
galvanisme,  c'est  (ju'ils  ne  pourraient  le  faire  davantage. 

Mais  ce  tétanos  nicolini([ue  n'est  propre  qu'aux  doses  immédiatement  mortelles, 
foudroyantes  ;  si  la  dose  n'est  plus  suliisante  pour  foudroyer  par  tétanisme, 
l'animal  paraît  d'abord  en  proie  à  une  vive  excitation  ;  la  raideur  survient, mais, 
si  l'animal  survit,  elle  fait  place  à  des  secousses  convulsives,  cloniques.  JI.  FoussarJ, 
l'auteur  d'une  excellente  tUese  sur  la  nicotine,  compare  justement  ces  phéiw 
mènes  de  l'action  du  système  nerveux  central  sur  le  système  musculaire  iee 
qui  se  passe  cbcz  un  liomme  qui  porte  un  poids  à  bras  tendu  ;  après  la  période 
tétanique  surviennent,  avec  la  fatigue,  le  tremblement  et  la  parésie. 

De  môme  après  la  période  tétanique  survient,  lorsque  la  survie  de  rtminil 
le  permet,  une  période  d'épuisement,  de  parésie  complète  pendant  laquelle 
l'animal  paraît  curarisé  (Vulpian).  La  résolution  est  complète,  et,  si  ranin» 
est  de  petite  taille,  on  peut  jouer  à  la  balle  avec  son  corps,  comme  avec  na 
clnHon  (Martin-Damourette). 

liC  système  nerveux  semble,  en  somme,  avoir  été  épuisé  et  avoir  donné  d'tm 
coup  toutes  les  forces  dont  il  était  cliargé  :  c'est  donc,  en  fin  de  compte,  le  coo- 
traire  du  slhrychnisme,  l'opposé  du  tétanos. 

Voyons  ce  que  donnent  les  seclions  de  l'axe  nerveux,  dans  cette  analyse  U>** 
jours  si  délicate  et  si  complexe  des  pbénomènes  dont  il  est  le  siège. 

M.  Vulpian  a  montré  que,  lorscju'on  pratique  préalablement  la  section  tru»* 
versale  de  la  moelle,  les  pbénomènes  tétaniques  n'ont  pas  lieu  dans  le  segiB^ 
ainsi  séparé;  Rebcr,  après  la  section  du  bulbe,  n'a  plus  pu  constater  de  téttfoiî 
c'est  donc  vraisemblablement  sur  les  parties  supérieures  de  Taxe  cérébro-spio» 
qu'agirait   la  nicotine.  Des  expériences  de  Vulpian,  des  sections  sucoesoîBS 
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qu*il  a  pratiquées  sur  les  divers  points  du  cerveau,  il  résulterait  que  le  point 
de  départ  des  phénomènes  tétaniques  est  dans  la  protubérance  annulaire  ;  sui- 
vant Reber,  il  serait  dans  le  bulbe.  C  est  de  la  protubérance  ou  du  bulbe  que 
Texcitation  due  à  la  nicotine  se  propagerait.  Nous  allons  voir  comment  se  fait 
cette  propagation. 

Action  sur  le  système  nerveux  périphérique.  Les  nerfs  sensitifs  ne  parais- 
sent que  peu  influencés  par  Tabsorption  générale;  il  n*en  est  pas  de  même  de 
Taction  locale. 

k  faible  dose,  la  sensibilité  est  conservée  jusqu*au  dernier  moment  ;  à  dose 
toxique,  elle  est  seulement  diminuée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  deux  périodes  :  une  de  tétanos,  une  de  para- 
lysie, lait  assez  pressentir  que  ces  deux  périodes  s'observent  également  sur  les 
oerfs  moteurs.  Dans  la  première,  les  nerfs  conservent  leur  excitabilité  et  réagis- 
sent sous  l'influence  de  Télectricité  ;  dans  la  seconde,  ils  demeurent  insensibles 
(KôUikeTy  Hartiu-Damourette). 

Action  sur  les  muscles.  Les  muscles  striés  ne  semblent  pas  subir  directe-* 
ment  raction  de  la  nicotine  ;  les  phénomènes  qu'ils  présentent  paraissent  être 
une  conséquence  de  l'action  directe  exercée  sur  le  système  nerveux.  Yulpian  a, 
en  effet,  démontré  que  la  section  des  nerfs  empêche  les  convulsions,  et  Martin- 
Damourette  constate  de  son  côté  que,  pendant  la  période  de  collapsus,  rélectrl- 
salion  du  muscle  même  est  efficace,  tandis  que  celle  du  nerf  qui  Tanmic  ne 
produit  rien. 

Quelques  expériences  sur  les  muscles  lisses  tendraient  cependant  à  faire  croire 
que  ceux-û  sont  directement  influencés.  Ainsi  Basch  et  Oser,  après  une  injec- 
liou  de  nicotine  dans  la  jugulaire,  ont  observé  après  7  à  8  secondes  une  con- 
tracture tétanique  de  l'intestin  ;  un  repos  absolu  de  7  à  8  minutes  a  succédé, 
puis  des  mouvements  périslal tiques,  autrement  dit  des  contractions  cloniques, 
^      plutôt  que  toniques,  se  sont  produites.  La  ligalure  de  i'arlère  niésentéri(|ue  ou 
duoe  de  ses  branches  empêchait  le  phénomène  de  se  produire  dans  le  domaine 
intestinal  correspondant.  Ce  dernier  point  semblerait  plaider  en  laveur  d'une 
KtloQ  directe  ;  mais,  dans  une  autre  expérience  du  même  savant,  la  ligature  de 
faocle  n*a  rien  empêché  du  tout. 

U  semble  donc  probable  que,  ici  encore,  le  phénomène  a  lieu  par  l'intermé- 
diaire des  fibres  nerveuses,  notamment  par  l'intermédiaire  des  ganglions  qui 
soQi,  on  le  sait,  disséminés  au  milieu  des  fibres  lisses  de  l'intestin.  La  même 
explication  doit  sans  doute  s'appliquer  aux  contractions  qui  déterminent  le 
vomissement,  au  resserrement  de  la  puj)ille  et  à  la  contraction  de  la  vessie  qu'on 
àrnhe  parfois  à  utiliser  en  thérapeutique. 

^Uon  sur  la  respiration.  Ici  encore,  l'action  de  la  nicotine  se  divise  en 
^périodes  :  une  d'excitation,  une  de  paralysie. 

La  période  d -excitation  bulbaire  se  traduit  par  une  augmentation  du  nombre 
des  mouvements  respiratoires,  et  cette  excitation  est  si  bien  sous  l'influence 
du  bolbe,  que  la  section  préalable  du  pneumogastrique  l'empêche  d'avoir 
iieu. 

Hais  ici  les  fibres  musculaires  qui  entourent  les  bronches,  participant  à  la  ten- 
dance tétanique  de  la  première  période,  donnent  lieu  à  un  phénomène  assez 
{ttrtîculier  :  c'est  la  diminution  du  champ  respiratoire.  Le  spiromètre  indique, 
eu  effet,  une  diminution  dans  la  quantité  de  l'air  inspiré  et  expiré. 
Mais  le  phénomène  peut  être  poussé  plus  loin,  et,  les  muscles  extrinsèques  de 
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la  respiration  se  trouvant  à  leur  tour  tétanisés,  il   en  résulte,  en  somme,  on 
aiTct  tétanique  de  la  respiration. 

Les  cordes  vocales  et  la  glotte  resserrées  olTrent  au  passage  de  Tair  un  obstacle 
qui  donne  naissance  à  un  bruit  strident  ;  l'aspliyxie  est  imminente  par  raideur 
des  muscles  respiratoires. 

La  seconde  pbase,  pbase  paralytique,  présente  encore  le  même  danger.  L'as- 
fibpie  peut  se  produire,  non  plus  par  raideur,  mais  par  paralysie  des  muscles 
respirateurs.  Mais  les  expériences  d'Âmagat  ont  montré  que  cette  paralysie  ne 
suiTient  que  quelques  heures  après  celle  des  membres.  La  nicotine  s'éloigne 
donc,  sous  ce  rapport,  du  curare. 

Action  sur  le  système  circulatoire.  Cl.  Bernard  a  constaté  le  premier  sur 
la  membrane  interdigitale  de  la  patte  de  la  grenouille  empoisonnée  par  la  nicD- 
tine  la  déplétion  du  système  artériel,  dont  les  vaisseaux  se  rétrécissent  de 
manière  à  se  vider  complètement.  Le  fait  a  été  vérifié  depuis  par  Traube.  Un  pea 
après,  si  Tanimal  survit,  la  paralysie  vaso-motrice  succède  à  la  galvanisation. 

De  ce  double  phénomène  résulte  une  augmentation  de  tension  au  début,  nne 
diminution  ensuite. 

Ces  modifications  dans  la  tension  pourraient  faire  supposer  comme  phâMH 
mène  corrélatif  une  diminution  du  nombre  des  battements  du  cœur  qui  OHTes- 
pondrjiit  à  Faugmentation  de  la  tension  et  une  accélération  de  ces  battements 
correspondant  à  la  diminution  de  la  tension.  Marey  a,  en  effet,  démontré  que 
les  choses  se  passaient  toujours  ainsi,  le  cœur  multipliant  d'autant  plus  sai 
battements  que  la  tension  est  plus  faible. 

Mais  la  nicotine  produit  sur  le  cœur  un  elfet  précisément  opposé  :  les  batte- 
ments se  précipitent  d*abord,  alors  que  la  tension  augmente;  ils  se  ralentissent 
au  moment  oîi  la  tension  diminue.  Il  me  semble  que  la  galvanisation  par  la  nico- 
tine des  ganglions  intra-cardiaques  rend  suffisamment  compte  du  phéaomène. 
I^es  modifications  produites  sur  la  température  varient  aux  divers  moments  de 
Tempoisonnement  par  la  nicotine  et  aussi  suivant  les  observateurs.  H.  Fonssird 
pense,  avec  raison,  que  rien  de  positif  ne  peut  encore  être  affirmé  sur  FactioD 
directe  de  cet  alcaloïde  sur  elle.  Il  f\iut,  en  effet,  tenir  compte  d'une  source  de 
modifications  importantes  dans  la  production  de  chaleur,  la  contracture  et  h 
paralysie  musculaire.  Si  on  trouve  que  le  thermomètre  s*élèvc  pendant  la  pre- 
mière période,  rien  ne  prouve  que  ce  ne  soit  pas  sous  rinfluenee  du  tétanisme. 
Si  la  température  diminue  pendant  la  période  du  coUapsus,  nous  ne  savott 
pas  jusqu'à  quel  point  on  pourrait  afQrnier  que  le  silence  des  muscles  n'en  est 
pas  la  cause  unique.  C'est  une  question  à  étudier. 

Influence  sur  la  sécrétion  urinaire.  Je  connais  plusieurs  personnes  poor 
qui  le  plus  puissant  des  diurétiques  habituels  est  un  cigare  fumé  après  dloer. 
La  nicotine  semble,  en  elfet,  dans  plusieurs  expériences,  avoir  augmenta  1& 
sécrétion  urinaire. 

En  définitive,  ainsi  que  l'avait  établi  von  Praag,  la  nicotine  est  d'abord  exch 
tante,  puis  déprimante.  Son  action  finale  est  une  dépression  considérable  dfl 
système  nerveux  et  du  système  circulatoire.  Un  cachet  particulier  de  l'action  de 
la  nicotine  est  l'absence  de  délire  parmi  les  phénomènes  qu'elle  provoque. 

L'extrême  toxicité  de  cet  alcaloïde  ne  permet  pas  aux  organismes  inférienis, 
qui  sont  les  agents  des  phénomènes  de  putréfaction,  d'échapper  à  ses  eftts  • 
aussi  jouc-t-ellé  avec  énergie  le  rôle  d'antiputride.  Le  profosseur  Robin  a  monfti 
en  1851,  à  l'Institut,  des  morceaux  de  chair  conseiTés  depuis  quatre  mois  dttt* 
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UD  parfait  état,  après  avoir  éié  exposés  aux  vapeurs  qu*émet  la  nicotine  à  la 
température  ordinaire.  Il  ne  faut  voir,  je  le  répète,  dans  ce  fait,  qu'un  remar- 
quable exemple  de  la  toxicité  de  la  nicotine  pour  les  organismes  inférieurs,  et 
cette  interprétation  ne  saurait  donner  lieu  à  d*auti*es  conséquences.  Elle  justi- 
fierait au  moins  le  dicton  populaire  qui  affirme  que  le  fumeur  tue  les  miasmes. 
On  Ta  même,  en  Hollande,  jusqu'à  dire,  que  le  tabac  empêche  les  manifestations 
paludéennes. 

Il  n'en  n'est  pas  de  même  de  l'interprétation  que  proposa  M.  Robin;  il  » 
pensé  que  la  nicotine  avait  pour  effet  de  paralyser  l'action  de  l'oxygène  sur  les 
matières  animales  :  mais,  s'il  en  était  ainsi,  on  serait  en  droit  de  s'attendre  à 
Toir  Ja  même  impuissance  de  l'oxygène  se  manifester,  sous  l'influence  de  la 
nicotine,  dans  son  conflit  avec  les  globules  sanguins,  au  milieu  du  torrent  cir- 
cuhtoire;  or,  il  n'en  est  rien.  Le  sang  noir,  extrait  des  vaisseaux  d'un  animal 
empoisonné  par  la  nicotine,  redevient  rutilant  et  recouvre  toutes  ses  propriétés 
an  contact  de  l'oxygène.  Si  donc  la  nicotine  peut  être  rangée  parmi  les  anoxé- 
miqnes,  il  ne  faut  pas  cependant  méconnaître  que  l'anoxémie  n'est  qu'indirecte, 
qu'elle  tient  à  la  gêne  apportée  à  l'acte  respiratoire,  à  la  gêne  produite  dans 
l'apport  de  l'oxygène  par  les  troubles  nervo-musculaires,  mais  qu'elle  n'est  pas 
directement  produite  par  l'impuissance  de  l'oxygène  à  vivifier  le  globule. 

Subtianceê  synergiques.  Le  principe  actif  d'un  grand  nombre  de  solanées  et 
de  reoonculacées,  mais  surtout  les  aconits  et  les  aconitines,  peuvent  être  consi- 
dérés comme  des  auxiliaires  de  la  nicotine.  On  peut  y  joindre,  jusqu'à  un  certain 
point,  Vésérine,  sous  bénéfice  des  explications  que  je  fournirai  tout  à  l'heure. 
H.  Gubler  range  parmi  les  succédanés  de  la  nicotine  tout  ce  qui  anémie,  tout 
ce  qui  épuise  le  système  nerveux. 

Il  n'y  a,  toutefois,  pas  de  synon^Tues  vrais,  pas  plus  dans  les  choses  que 
dans  les  mots,  et  la  nicotine  peut,  suivant  la  période  diverse  de  son  action  qu'on 
considère,  rendre  des  services  multiples.  C'est  ainsi  que  calmante,  paralysante 
d  sédative  à  l'excès  dans  certains  cas,  elle  pourra  dans  d'autres,  à  dose  plusraph- 
dément  fractionnée,  produire  1^  contraction  de  l'intestin  ou  celle  de  la  vessie. 
U  difficulté  est  de  s'arrêter  juste  au  point  où  se  trouve  le  moment  physiolo- 
^qoe  auquel  on  veut  faire  appel  ;  il  ne  faut  pas  rester  en  deçà,  il  faut  surtout  ne 
pis  aller  au  delà.  Le  tact  est  chose  malaisée  avec  un  agent  aussi  brutal  et  aussi 
pea  commode  à  manier. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des  deux  périodes  opposées  de  son  action  justifie,  je 
poue,  suffisamment  cette  duplicité,  qui  semblerait  à  tort  paradoxale,  dans  les 
sertices  que  pourra  peut-être  rendre  un  jour  la  nicotine,  dans  ceux  au  moins 
^  rendra  plus  aisément  le  tabac. 

Snbitances  antagonistes^  incompatibles  y  antidotes  et  contre-poùions.  Avec 
une  substance  telle  que  l'alcaloïde  du  tabac,  c'est  plutôt  cet  ordre  d'agents,  que 
h  làie  des  auxiliaires,  qu'il  est  utile  de  connaître. 

Si  l'on  ne  considère  que  la  seconde  période  de  l'action  de  la  nicotine,  la  plus 
longue,  la  finale,  la  véritable  action,  en  somme,  de  cet  alcaloïde,  si  l'on  se  rap- 
pelle surtout  la  comparaison  de  Martin-Damourette  entre  l'animal  nicotinisé  et 
uo  dûlEm  malléable  et  pliable  au  caprice  de  la  main,  un  antagoniste  se  prësenti^ 
de  suite  à  l'esprit,  c'est  la  strychnine.  11  est  vrai  qu'il  en  est  autrement,  si  l'on 
songe  à  la  première  période. 

L'expérimentation  antagoniste  consiste  donc  à  calculer  l'entrée  de  cliacuu 
des  agents  dans  l'organisme,  de  telle  façon  que  leurs  périodes  homologues  ou 
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semblables  ne  se  rencontrent  précisément  pas.  C*est  ce  qu*a  fait  le  docteur 
Ama;;at,  et  c'est  pour  ne  pas  s*c>tre  placé  dans  c^s  conditions  que  Leblanc 
semble  avoir  été  conduit  à  nier  absolument  Fantagonisme  entre  la  strychnine  et 
la  nicotine. 

Des  expériences  dWmagat  il  résulte,  en  eflel,  que  la  nicotine,  donnée  long- 
temps avant  la  strycbnine,  retarde  le  moment  d'apparition  des  convulsions 
stryclmiques  ;  elle  peut  même  les  empêcher  complètement.  Si,  au  contraire,  on 
administre  la  nicotine  après  la  strychnine,  on  n'obtient  aucun  résultat  :  Tabsorp- 
lion  de  la  nicotine  n'est  pas  encore  laite  que  l'animal  est  déjà  tétanisé. 

Si  on  donne  la  strychnine  et  la  nicotine  en  même  temps,  le  strychnisme  et  la 
période  convulsivarite  de  la  nicotine  ne  lont  (jue  se  doubler. 

11  ne  faudrait  pas  se  laisser  tromper  h  cet  antagonisme  apparent;  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'il  n'est  que  symploniatique,  ce  qui  est  bien,  il  est  vrai,  quoique 
chose,  et,  cette  restriction  laite,  il  semble  établi  que  la  nicotine  empêche  le 
strychnisme,  mais  à  la  condition  que  la  période  de  collapsus  que  provocpie  la 
nicotine  sera  déjà  commencée  (juand  la  strychnine  essaiera  de  provoquer 
l'excitation  curative. 

L'antagonisme  entre  la  nicotine  et  l'ésérine  ])araU  [il us  net  encore  au  pre- 
mier abord.  Des  expérionci's  d'Aniagat  il  résulte,  en  elïet,  qu'une  dose  non  toxi- 
que de  nicotine  neutralise  une  dose  toxique  d'ésérine,  lorsque  la  nicotine  est  ad- 
ministrée au  sujet  en  expérience  avant  ralcaloufe  de  la  levé  du  Calâbar;  la 
neutralisation  a  même  encore  lieu  lorsque  la  nicotine  n'est  pas  administrée 
avant  l'ésérine. 

En  revanche,  une  dose  toxique  de  nicotine  ne  neutralise  pas  une  dose  toxique 
d'ésérine  ;  toutel'ois,  si  cotte  neutralisation  n'a  pas  lieu  au  point  de  vue  effectif, 
elle  est  tentée^  elle  est  même  presque  apparente,  car  la  nicotine  masque  presque 
complètement  les  elïets  de  l'ésérine. 

Mais  il  se  produit  ici  un  fait  curieux,  mis  en  lumière  par  Martiu-Damourette, 
et  qui  montre  combien  cette  question  d'antagonisme  entre  deux  substances 
aussi  énergiques  et  aussi  rapides  dans  leur  action  est  difficile  et  délicate.  Laoi- 
coline  à  dose  toxique  détruit  les  elVets  excitants  de  l'ésérine;  mais,  comme  II 
nicotine,  l'ésérine  a  deux  périodes  inverses,  et  il  arrive  alors  que  les  effets  pa- 
ralysants, qui  constituent,  sans  doute,  une  minorité  parmi  les  effets  totaux  de 
l'ésérine,  s'ajoutent  aux  eflels  paralysants  qui  sont  les  principaux  de  la  nico- 
tine, et  que  les  deux  antagonistes  deviennent  ainsi,  dans  certains  cas,  deox 
auxiliaires. 

Il  existe  d'autres  antagonistes  moins  discutés ,  mais  aussi  moins  efficaces  : 
les  stimulants,  les  cordiaux,  le  calé  ;  le  café  présente  même  cet  avantage  qo*il 
précipite  la  nicotine  à  l'état  insoluble  par  le  tannin  qu'il  renferme  ;  le  tU  et 
tous  les  astringents  tanniques  en  font  du  reste  autant. 

Faut-il  parler  du  cresson  de  fontaine,  que  le  docteur  Armand  donne  eomme 
un  antidote  de  la  nicotine,  qu'il  détruirait?  De  nouvelles  expériences  semble- 
ront nécessaires  aux  moins  scei^tiques. 

Emploi  thérapeutique.  J'ai  déjà  renvoyé  à  l'article  Tabac  On  le  consulte» 
surtout  avec  fruit  pour  l'emploi  thérapeutique,  car  la  nicotine  est  peu  ^ 
ployée  ;  j'ai  dit  pourquoi.  Ajoutons  qu'elle  représente  une  substance  qui  est  elle' 
même  employée  de  moins  en  moins  souvent.  Il  était  dinicile  néanmoins,  ^ 
présence  des  phénomènes  de  collapsus  provoqués  par  la  nicotine,  de  nepas**" 
ger  à  l'appliquer  au  traitement  du  tétauos  et  du  strychnisme. 
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Pour  ce  dernier  empoisonnement,  Tantagonisme  expérimental  n*a  rien  de 
pratique,  puisqu'il  faudrait  donner  le  contre-poison  avant  le  poison  ;  un  pareil 
procédé  ne  peut  être  employé  que  comme  un  adroit  subterfuge  dans  les  empoi- 
sonnements qui  constituent  une  épreuve  judiciaire,  comme  cela  a  lieu  pour  le 
Tanguin  de  Madagascar.  On  sait,  en  effet,  que,  chez  les  Malgaches,  la  meilleure 
manière  pour  un  plaideur  de  mettre  les  bons  arguments  de  son  côté  consiste  à 
prendre,  avant  Y  audience^  par  conséquent  avant  le  Tanguin,  un  contre-poisou, 
un  antidote  efficace  dont  quelques  familles  ont  le  secret,  qu'elles  lèguent,  on  le 
conçoit,  à  leurs  descendants  comme  un  précieux  héritage.  La  toxicologie  et  la 
médecine  judiciaire  n*ont  pas  malheureusement  chez  nous  de  si  bonnes  fortunes. 
A  défaut  de  strychnisme,  il  est  encore  permis  de  songer  au  tétanos.  Au  milieu 
de  i  encombrement  dans  les  ambulances,  ou  dans  les  conditions  climatériques 
diverses  où  le  tétanos  est  à  craindre,  il  serait  peiniis  de  songer  à  la  nicotine 
comme  traitement  préventif,  au  menie  titre  qu'on  songe  à  Temploi  externe  et 
interne  des  antiseptiques  contre  la  septicémie,  Tinfection  purulente,  ou  à  celui 
de  laconitine  (Paquet)  contre  le  traumatisme  lui-même. 

Le  traitement  curatif  du  tétanos  par  la  nicotine  n'est  plus  à  essayer  ;  le  doc- 
teur Haugton  a  donné  la  nicotine  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  datant  de 
sept  jours.  Le  malade  était  à  Tagonie  lorsqu'on  songea  à  cette  médication,  et  il 
08  put  être  sauvé,  malgré  la  dose  de  trois  gouttes  en  quatre  heures  ;  mais  à 
chaque  goutte  on  put  noter  :  un  relâchement  immédiat  des  muscles  de  la  face, 
de  ceux  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  ;  une  disparition  sensible  dans  les 
douleurs;  la  disparition  du  délire;  cufiu,  l'abaissement  du  pouls  de  cent  trente 
à  quatre-vingt-huit  pulsations. 

Dans  un  second  cas  de  tétanos  idlopathi(}ue,  le  malade  prit  ^^  gouttes 
eo  onze  jours,  et  guérit.  On  constata  progressivement  :  le  relâchement  des  mus- 
cles du  dos,  de  l'abdomen,  du  diaphragme  ;  la  cessation  du  délire  ;  la  perle  de 
li)  pulsations  par  minutes;  des  sueurs  profuses  et  du  sonmieil.  Le  malade  ex- 
ilait une  odeur  de  tabac  à  priser.  Un  autre  tétanos  fut  guéri  par  54  gouttes  en 
4ioars;  chaque  dose  amenait  du  relâchement  et  des  sueurs  profuses.  O'Beirne 
(de  Dublin)  a  eu  également  un  succès. 

Haoghton  a,  du  reste,  dans  des  empoisonnements  par  la  strychnine,  donné 
iiec  succès  50  grammes  de  feuilles  de  tabac  dans  une  pinte  d  eau. 

U  docteur  O'Rcilly,  de  Saint-Louis  (Missouri),  a  eu  aussi  un  succès  par  la  ni- 
cotine dans  un  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine. 

îyrrell  (à  Dublin)  et  llarrisson  (à  Liverpool)  ont  donné  la  nicotine  dans  le  té- 
^oos,àla  dose  de  1/50  de  goutte. 
Ctfliog  rapporte  dix-neuf  cas  de  tétanos  guéris  par  le  tabac. 
1^8  compresses  imbibées  dans  la  teinture  de  Gowe  pourront  être  utiles  dans 
^douleurs  aiguës  de  la  goutte  et  du  rhumatisme;  on  pourra  cependant,  en 
1^1^  cas,  soulager  tout  autant  avec  des  moyens  moins  dangereux. 

On  pourrait  essayer  également  la.  nicotine  dans  l'hydrophobie,  dans  l'épilep- 

sje  compliquée,  dans  le  spasme  de  la  glotte,  qui  remplissent  jusqu'à  un  certain 

point  les  conditions  voulues  pour  faire  espérer  une  intervention  utile  de  l'alca- 

mà&  du  tabac.    Ces  maladies    présentent,  en   tout  cas,  une  condition  qui 

P^ot  assurer    la    liberté  d'esprit  du    médecin,    et    permettre    une    certaine 

Wdiesse  dans  le  maniement  de  la  nicotine  :  c*est  la  gravité  extrême. 

A.    BORDIER. 

BttuosBAPm.  —  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t  XXI.  —  Annales  de  chimie  el  de 


256  NIEDERBRONN. 

phytigue,  Z*  série,  t.  XIX.  —  Magasin  fur  Pharm.,  t.  XXIV.  —  Union  pharmaeeutUiue, 
janvier  1873.  —  BERXAiiD  (Cl.}.  LeçoM  sur  les  substances  toxiques  et  médieamenUuses.  — 
Progrès  niédical,  1875.  —  Note  sur  les  effets  de  la  nicotine  chez  les  grenauilleê,  par  Vcl- 
PIAN.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1855.  —  Bu  tabact  son  influence  gw  le 
respiration  et  la  ciradation,  par  Mathieu  Fagerbt,  1867.  —  Bulletin  de  VAcadimie  des 
êciences,  1851.  —  Recherches  sur  l'antagonisme  de  la  nicotine  et  de  Véêérine,delm  nicotine 
et  de  la  strychnine,  —  Amagat.  In  Journal  de  thérapeutique,  1875.  —  Yulpuv.  Leçons  sur 
V appareil  vaso-moteur,  —  Gcbler.  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex.  — TioonsAU  et 
PiDOux.  Traité  de  thérapeutique.  —  Armand  et  Fledrt.  Leçons  de  thérapeutique  géttéreJte.  — 
Journal  de  p/iarmacie,  passim.  -^  Be  la  nicotine,  par  Eug.  Foussaro.  Thèse  de  Paris,  p.  96, 
i87G.  —  Bubtin  Quarterly  Journal,  août  1802.  —  Stricker's  med.  JaJirbucher,  1874. 

Outre  cette  bibliographie  spéciale  à  la  nicotianine  et  surtout  à  la  nicotiDe,  nous  renfojoos 
à  celle  de  l'article  Tabac.  A.  B. 

§  III.  Toxicologie.     Voy.  Tabac. 

KID  D*oiSEAU.  C'est  le  nom  spécifique  d*une  Orchidée,  le  NeoUia  Niiut 
avis  (Ophrys  Nidus  avisL.),  qui  est  inusitée  en  médecine.  On  donne  aussi  ce 
nom  à  une  espèce  de  Cucurbitacée  des  îles  Philippines,  dont  la  diair  est  pur- 
gative et  dont  les  semences  donnent  une  huile  adoucissante,  employée  conU%  b 
surdité. 

Nérat  et  DE  Lexs.  Bictionnaire  de  matière  médicale,  IV,  C21 .  Pl. 

KIDOREUX.  Nidor  est  proprement  l'odeur  d'une  chose  briU^.  Sido- 
cullnœ,  odeur  de  cuisine.  Mais,  en  médecine,  on  a  étendu  la  cpialiiicatioD  de 
nidoreux  à  ce  ijui  a  l'odeur  de  la  pourriture  ou  des  émanations  d*hfdrogène  sul- 
furé. Les  rapports  ou  renvois  nidoreux  sont  un  symptôme  de  mauTaise  diges- 
tion. D. 

KIDULARIA.       Voy,  NiDDLARIÉS. 

N1DUL.1R1ËS.     Champignons   de  petite   taille  passant  très-souvent  iitt* 
perçus,  mais  dont  la  structure  est  curieuse  et  mérite  d'arrêter  un  moment  l'ob- 
servateur, bien  qu'ils  n'aient  aucun  eaiploi  médical.  Le  réceptacle  se  présente 
à  terre  ou  sur  des  morceaux  de  bois  sous  la  forme  d'une  cupule  souvent  0^ 
gante  de  forme,  mats  de  couleur  terne,  d'abord  couverte  d'une  membranetp^ 
ouverte  comme  une  corbeille,  dans  laquelle  se  trouvent  de  petits  corps  kfticii* 
culaires,  lisses ,  retenus  au  réceptacle  commun  par  un  funicule;  ces  petiticorps 
sont  des  conceptacles,  à  l'intérieur  desquels  se  trouvent  les  spores.  Les  pridi- 
cesseurs  de  Micheli  avaient  pris  ces  conceptacles  pour  des  graines  et  tvûflnK 
été  conduits  par  là  à  pressentir  l'existence  de  corps  reproducteurs  cliei  lu 
Champignons  (en Ire  autres  Ray^  de  Plantis).  Les  spoi^s  sont  portées  sur  des 
basides  et  ces  Champignons  rentrent  par  conséquent  dans  le  groupe  dei  t^ 
diosporés  entobasides  de  Léveillé  ou  des  Gastromycètes  de  Frics.  Cette  petite 
famille  contient  les  genres  Cyathus,  Crucibllum,  Nidularia,  et  les  genres  de  b 
sous-famille  des  Cabpobolés  (voy.  ce  mot).  J.  ni  S. 

NiEDERBROi\N  (Eau  3IINÉRALE  de).  Protothermole^  chlorurée  ioiif^ 
moyenne,  azotée  moyenne,  carbonique  faible.  En  Alsace,  à  193  mètreiit 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  vallée  de  Niederbronn,  abritée  par  les  To^ 
n'est  ouverte  qu'au  nord-est  et  au  sud-est.  Sa  population  est  de  3,000  hibitli^ 
(Sur  le  chemin  de  fer  de  Strasbourg  à  Sarreguemincs  et  Metz,  par  Hagnenffj*  1=^ 
Les  matinées  et  les  soirées  sont  fraîches  à  Niederbronn,  mais  pendant  les  phi  I 
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grandes  chaleurs  Tair,  presque  toujours  agité  dans  le  jour,  permet  aux  bai- 
gneurs d'agréables  excursions  aux  ruines  d'anciens  châteaux-forts  qui  couvrent 
les  pics  les  plus  élevés  de  la  montagne,  ou  aux  usines  importantes  établies  sur 
les  cours  d*eau  voisins  des  forêts,  nombreuses  dans  ce  pays.  La  saison  commence 
à  Niederbronn  le  20  mai  et  finit  le  30  septembre.  Deux  sources  étaient  autre- 
fois employées  en  boisson  et  en  bains  ;  une  seule  est  réservée  à  Tusage  intérieur 
et  le  surplus  de  ses  eaux,  conduit  dans  le  bassin  de  la  seconde  source  avec 
laquelle  elle  se  mêle,  alimente  les  bains  et  les  douches  voisines. 

Source  principale  de  Niederbronn.  Son  bassin,  à  6  mètres  seulement  du 
mur  du  Wauxhall,  est  surmonté  d'un  pavillon  et  entouré  d'une  balustrade  de 
fer,  car  son  prétoire  circulaire  est  en  contre-bas  du  sol.  Quatre  femmes  rem- 
plissent les  vendes  des  buveurs  au  moyen  d'une  armature  de  fer-blanc  munie  • 
d'une  hampe.  Ce  service  actif  suffit  à  peine,  aux  heures  matinales  surtout,  aux 
exigences  des  nombreux  malades  qui  viennent  \isiter  la  fontaine.  Une  pyramide 
quadrangulaire  de  grès  traversée  suivant  son  axe  par  un  canal  de  vingt  centi- 
mètres s'élève  au  centre  du  bassin  et  correspond  par  son  orifice  supé- 
rieur au  griffon  de  la  source,  dont  l'eau  refoulée  arrive  ainsi  dans  une  pe- 
tite cuvette  de  marbre  dans  laquelle  les  verres  sont  emplis.  Cette  cuvette 
exhaussée  au-dessus  du  niveau  de  la  fontaine  laisse  constamment  retomber  l'eau 
dans  le  bassin  inférieur,  par  une  gouttière  pratiquée  dans  son  bord  supérieur. 
Le  bassin  a  cinq  mètres  de  diamètre,  et  quinze  mètres  de  profondeur  jusqu'à 
la  couche  du  dépôt  qui  en  recouvre  le  fond.  Ce  dépôt  est  si  abondant  qu'il  com- 
blerait à  la  fin  le  puits  ^  tout  entier,  si  on  ne  le  vidait  tous  les  vingt-cinq  ou 
trente  ans.  L'eau  de  cette  source  laisse  déposer  sur  les  parois  latérales  du  grand 
bassin  un  précipité  jaune-rougeâtre,  d'une  teinte  d'autant  plus  foncée  qu'il 
est  plus  rapproché  de  sa  partie  inférieure.  Trois  conduits  aboutissent  à  ce  bassin» 
deux  d'entre  eux  mènent  l'eau  au  bassin  inférieur,  situé  à  trente  mètres  plus  bas. 
Son  eau  sert  seulement  aux  bains.  Le  troisième  conduit  verse  le  surplus  des 
eaux  dans  le  ruisseau  le  Falkenstein,  qui  traverse  Niederbronn. 

Le  bassin  inférieur  ou  de  la  petite  source^  entouré  d'une  grille  circulaire,  ser- 
vait de  piscine  du  temps  des  Romains. 

L'eau  du  grand  bassin  ou  de  la  source  principale  est  parfaitement  limpide» 
claire  et  transparente  à  son  point  d'émergence,  surtout  dans  la  cuvette  supé- 
rieure où  des  bulles  gazeuses  viennent  s'épanouir  de  temps  en  temps  à  sa  sur- 
face. Les  couches  supérieures  de  l'eau  conservent  même  cet  aspect  jusqu'à  une 
certaine  profondeur,  où  elles  prennent  la  couleur  jaune  du  dépôt.  L'eau  a  perdu 
sa  limpidité  dans  le  bassin  inférieur,  elle  ressemble  à  de  l'eau  de  mare.  Les 
biearilioDates  solubles  de  chaux,  de  fer  et  de  manganèse,  deviennent  insolubles 
au  contact  de  l'air,  et  sont  la  cause  du  louchissement  de  l'eau.  Un  fait  se  pro- 
duit constamment  après  les  orages  :  la  couleur  jaunâtre  et  trouble  des  eaux 
diange  en  quelques  heures.  Le  dépôt  du  fond  des  bassins  disparaît  progressi- 
vement et  laisse  aux  couches,  môme  profondes  de  l'eau,  une  transparence  et  une 
limpidité  parfaites.  Lorsque  ce  phénomène  s'opère,,  des  bulles  beaucoup  plus 
nombreuses  de  gaz  traversent  l'eau  et  viennent  crever  à  sa  surface.  Cet  excédant 
de  gaz  acide  carbonique  rend  de  nouveau  solubles  des  corps  qui  s'étaient  préci- 
pités. L'eau  de  la  source  principale  de  Niederbronn  a  une  saveur  sensiblement 
salée,  sans  être  pour  cela  désagréable.  Son  goût  est  frais  et  très-légèrement 
piquant  ;  elle  apaise  la  soif  pendant  quelques  instants,  mais  bientôt  elle  des- 
sèdie  la  bouche  et  altère.  Beaucoup  d'auteurs  ont  prétendu  qu'elle  avait  une 
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odeur  sulfureuse,  cependant  nous  n*avons  pu,  après  y  avoir  apporté  la  plu^ 
sérieuse  attention,  être  impressionné,  même  légèrement,  par  l'olfaction  qui 
nous  a  fait  tout  au  plus  constater  un;^  odeur  argileuse.  Cette  eau  laisse  bleue  la 
teinture  de  tournesol  et  ramène  à  sa  couleur  primitive,  après  un  temps  asseï 
court,  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  ;  mais  elle  est  sans  influence 
sur  le  papier  de  curcuma.  La  température  extérieure  étant  de  24*  Gentigrede, 
colle  de  Toau  est  de  17<*,7  centigrade,  sa  densité  est  de  1,001.  La  dernière  ana- 
lyse cliimique  de  Teau  de  la  source  principale  de  Niederbronn  a  été  faite  en 
1850  par  Kossmann,  qui  a  trouvé  dans  1,000  grammes  d'eau  les  principes 
suivants  :    . 

Chlorure  de  sodium 3,08837 

—  calcium 0,79445 

—  magDCâiuiii  ........  0,31171 

—  polasbium 0013198 

—  lithium 0,00433 

—  ammonium traces. 

Carbonate  de  chaux 0,17912 

—  magnésie 0,00633 

—  protoxydc  de  fer 0,01035 

Sulfate  de  chaux 0,07417 

Bromure  de  sodium .  0,01072 

lodure  de  sodium traces. 

Silicate  de  fer  et  oxyde  de  manganèse.  .  0,0150S 

Silice  pure 0,00100 

Alumine .  traces. 

Adde  arséoieux .  très-lég.  tracta. 

Total  dbs  matières  fixes •      4,62795 

L'analyse  des  gaz  a  donné  à  M.  Robin  : 

Azote 17CC.66 

Acide  carbonique 10      64 

Total  des  gàz 28      30 

HoDB  d'administration  et  doses.  L*eau  de  Niederbronn  s'emploie  surtout  en 
boisson,  en  bains  généraux,  en  injections  rectales  et  vaginales,  en  doudai» 
quoique  les  appareils  soient  très-défectueux,  et  en  aifusions  hydrothâra|iiqiMi> 
G*est  à  rintérieur  qu'elles  doivent  attirer  l'attention,  puisque  c'est  la  mëdicttioB 
la  plus  suivie  et  à  laquelle  attache  la  plus  grande  importance  le  médecin  dnrgé 
de  diriger  la  cure.  Les  malades  la  boivent  à  des  doses  considérables  :  hdt  i 
douze  verres  au  minimum  ;  ils  dépassent  souvent  ce  chiffre  même,  excita  qa% 
sont  par  la  sécheresse  de  la  bouche  et  l'espèce  de  soif  qui  suit  l'ingestidA  i^ 
chaque  verre,  et  leur  fait  consommer  l'eau  en  si  grande  abondance  qa'ib  oe 
peuvent  plus  la  digérer.  L'eau  de  Niederbronn  en  bains  généraux,  au  lieu  d'il- 
souplir  et  de  satiner  la  peau,  comme  les  eaux  bicarbonatées,  sulfureuses  et  mI- 
furées,  la  rend  plus  dure  et  plus  âpre,  comme  les  eaux  chlorurées.  Les  baiiii  ^  i 
Niederbroim,  comme  partout  ailleurs]  du  reste,  se  prennent  chauds,  mânw  Iris- 
chauds,  pendant  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure.  Les  douches  sont  ajqdifiiées 
pendant  un  quart  d'heure  en  général.  Les  lavements  d'eau  minérale  et  Fadim- 
nistration  hydrothérapique  ne  produisent  guère  d'effets  plus  marqués  qoefli  os 
employait  une  eau  non  minéralisée. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  Niederbronn  est  diurétique  et  purgative  ï 
haute  dose;  mais,  bien  qu'elle  contienne  un  élément,  le  chlorure  de  BodiinB. 
expliquant,  jusqu'à  un  certain  point,  le  second  de  ces  effets,  il  faut  remarquer 
que  la  faible  proportion  dans  laquelle  il  s'y  trouve  ne  suffirait  pas  poui'  prodiÛR 
une  action  purgative,  laxativc  même,  si  cette  eau  était  administrée  en  quantité 
moyenne.  En  retrouvant  le  même  mode  d'emploi  qu'à  Conti'exéville  et  à  Vittd 
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{voy,  ces  mots),  il  suffit  de  dire  qu*à  cette  station,  comme  aux  autres,  l'eau 
pui^e  parce  qu'elle  est  mal  digérée,  en  vertu  de  la  quantité  bue,  et  non  en  vertu 
des  éléments  minéralisateurs  qui  entrent  dans  sa  composition.  Elle  peut  être 
impunément  tolérée  par  Testomac  et  par  Tintestin,  et  alors  elle  est  diurétique. 
Ge  qui  écarte  surtout  les  chances  de  perturbation  funeste,  c*est  que,  contenant 
peu  de  gaz  acide  carbonique,  elle  excite  peu  l'innervation  et  la  circulation  géné- 
rales. Cette  absence  d'une  grande  quantité  de  principes  volatils,  jointe  à  l'action 
\axatWe  de  cette  eau  prise  à  haute  dose,  est  mise  à  profit  dans  les  maladies  od 
Vindication  est  de  révulser  sur  l'intestin,  d'entretenir  au  moins  la  liberté  du 
ventre,  tout  en  se  gardant  de  congestionner  les  pai*ties  supérieures  du  corps,  le 
cerveau  en  particulier.  Prise  en  boisson  en  quantité  convenable,  à  des  intervalles 
raisonnables,  elle  est  parfaitement  supporta  et  elle  augmente  l'appétit.  Elle  ne 
purge  alors  ni  ne  constipe,  et  ce  n'est  qu'après  plusieurs  jours  que  les  fortes  doses 
produisent  un  effet  laxatif  ou  purgatif  chez  quelques  buveurs,  tandis  que  les 
«lires  ne  s'aperçoivent  aucunement  à  leurs  fonctions  intestinales  de  son  emploi 
journalier  régulièrement  suivi.  Les  personnes  aAectées  d'hémorrhoïdes  voient 
axancer  leur  écoulement  périodique;  la  même  action  se  produit  sur  les  mens- 
Inies  des  femmes  qui  sont  arrivées  avec  des  règles  difficiles.  Cette  eau  en  bois- 
son a  un  effet  légèrement  excitant  sur  le  système  nerveux  ;  mais  cette  excitation 
n'est  presque  jamais  de  longue  durée  et  ne  force  pas  à  modifier  son  emploi,  ni  à 
plus  forte  raison  à  le  suspendre,  comme  cela  arrive  assez  fréquemment  ailleurs. 
Ueau  de  Niederbronn  en  bains  et  en  douches  augmente  la  perspiration  cuta- 
née, et  rend  perméable  à  la  sueur  l'enveloppe  tégumentaire  de  sujets  chez  le»- 
*nels  cette  fonction  était  complètement  abolie.  Les  bains  et  les  douches  activent 
aussi  la  circulation  capillaire  du  derme  de  ceux  qui,  comme  les  personnes  lym- 
phatiques ou  scrofuleuses,  ont  des  affections  de  la  peau  qui  ne  reconnaissent  pour 
cause  que  cette  stase  dans  les  petits  vaisseaux  sanguins. 

C'est  dans  certaines  affections  du  tube  digestif,  et  spécialement  dans  l'em- 
Iwras  gastrique  habituel,  dans  la  dyspepsie,  que  l'usage,  tant  interne  qu'externe, 
<fe  l'eau  de  Niederbronn,  donne  des  résultats  heureux;  quatre  à  huit  verres  d'eau, 
k  matin  à  jeun,  et  espacés  de  dix  à  quinze  minutes  l'un  de  l'autre,  sont  la  partie 
«nportante  du  traitement  hydrominéral.  C'est  encore  le  même  mode  d'emploi  et 
les  mêmes  doses  qui  conviennent  à  ceux  qui  ont  une  constipation  habituelle  ou 
opiniâtre,  aux  personnes  qui  ont  des  hémorrhoïdes  internes  ou  externes,  suppri- 
inées  ou  fluant  mal,  ce  qui  est  la  cause  de  leur  malaise;  il  faut,  dans  ces  deux 
(lemiers  cas,  associera  l'usage  de  l'eau  en  boisson  et  en  bains  généraux  son  admi- 
nislration  en  lavements.  L'eau  du  iNiederbronn,  qui  a  pour  propriété  physiolo- 
gique de  rendre  la  bile  et  le  suc  pancréatique  plus  fluides  et  plus  abondants,  se 
prescrit  encore  avec  succès  dans  quelques  maladies  des  organes  annexes  de  la 
digestion,  et  particulièrement  dans  celles  de  la  glande  hépatique.  Parmi  ces  affec- 
tioiis,  c'est  surtout  contre  les  calculs  formés  dans  les  conduits  biliaires  que  l'eau 
de  cette  station  a  donné  quelquefois  des  résultats  inespérés.  L'expérience  a 
dànontréque  ce  sont  quatre  ou  six  verres  d'eau  en  boisson,  et  des  bains  à  la  fois 
frais  et  prolongés,  qui  donnent  les  succès  les  plus  assurés.  Dans  les  hypertrophies 
GCHigestives  du  foie,  il  faut  chercher  à  produire  un  effet  laxatif  et  donner  cette 
eau  jusqu'à  ce  qu'elle  le  produise  ;  les  bains  alors  doivent  être  tièdes  et  courts. 
Dans  le  lymphatisme,  et  même  dans  la  scrofule  parfaitement  caractérisée,  les 
eaux  de  Niederbronn  intiis  et  extra  sont  avantageusement  employées.  Toutefois, 
nous  devons  dire  que,  sans  nier  l'efficacité  relative  de  cette  eau  dans  ce  cas,  nous 


^40  MEDERBRONN. 

regardons  cepeDilaut  ce  poste  minéral  comme  tout  à  fait  secondaire  contre  ces 
manifestations  morbides.  L'action  purgative  ou  au  moins  laxative  de  Teau  de 
Niedcrbronn  à  haute  dose,  son  clTel  excitant  peu  prononcé,  l*a  fait  administrer 
contre  les  prédispositions  aux  congestions  ou  aux  hëmorriiagies  cérébnles,  et 
même  lors(|ue  ces  états  morbides  se  sont  déjà  produits  depuis  un  certain  temps. 
Les  aiïections  cutanées  ne  rentrent  dans  la  sphère  d'action  des  eaux  de  Nieder- 
bronn  que  lorsque  les  malades  ont  une  constitution  qui  peut  être  amëliorée  par 
les  eaux  chlorurées.  Ainsi  sont  spécialement  les  sujets  lymphatiques  ou  scrofu- 
leux  avec  des  eczémas  humides. 

Ceux  qui  ont  cliaque  jour  des  selles  plus  ou  moins  fréquentes,  à  la  suite  de 
Tusage  interne  de  Teau  de  Niedcrbronn,  ne  sont  pas  longtemps  à  maigrir;  et 
c'est  pour  le  médecin  l'indication  que  ces  eaux,  en  boisson  et  eu  bains  très- 
chauds,  peuvent  diminuer  l'obésité  chez  certaines  personnes  d'un  tempérament 
sanguin,  qui  préféreraient  à  cette  infirmité  une  véritable  maladie.  Les  eaux  chlo- 
rurées, môme  faibles,  à  l'intérieur,  en  bains  frais  ou  en  applications  bydrolhén- 
piqucs,  sont  reconstituantes,  et  conviennent  aux  personnes  grasses  chez  lesquelles 
le  développement  excessif  du  tissu  cellulaire  graisseux  est  lié  à  un  tempérameut 
où  les  vaisseaux  blancs  dominent,  et  où  des  accidents  occasionnés  par  une  plé- 
thore évidente  ne  sont  pas  à  redouter.  S'il  en  est  autrement,  c'est  aux  sources 
sulfatées  magnésieimcs  et  sodiques  qu'il  faut  donner  la  préférence.  Lorsque 
J'en  veut  traiter  la  chlorose  et  les  troubles  qu'elle  engendre  par  les  eaux  de  Me- 
•dcrbronn,  il  faut  les  prescrire  à  la  dose  de  quati'e  à  six  verres,  en  bains  frais  de 
^courte  durée,  en  douches  froides  et  instantanées,  et  en  injections  vaginales  sou- 
vent renouvelées.  Sous  l'influence  d'une  pareille  médication,  l'état  général  s'amé- 
liore; le  sang  devient  plus  riche  en  globules  rouges,  le  teint  plus  animé;  ks 
forces  augmentent;  les  palpitations  cessent,  etc.;  l'utérus  se  congestionne,  et  le 
flux  menstruel  apparaît  ou  réapparaît  moins  pénible,  plus  coloré,  et  les  malidei 
assistent  de  jour  en  jour  à  une  gnérison  que  les  ferrugineux  ne  peuvent  toiyoors 
-donner.  L'usage  de  cette  eau  convient  encore  dans  les  accidents  rhumatismaoi 
chroniques;  mais  il  faut  distinguer  à  quelle  constitution  l'ou  a  affaire,  etnela 
employer  jamais  que  sur  ceux  qui,  tout  en  étant  rhumatisants,  sont  en  mènie 
temps  lympliatiques  ou  scrofulcux.  Les  eaux  de  Niederbroun,  enfin,  ontdomiéife 
bons  résultats  en  boisson  et  en  bains  à  M.  le  L)<^  Klein  dans  les  péritonites  chro- 
niques consécutives  à  un  refroidissement  ou  suite  de  couches,  dans  la  pelvi-pén- 
touite,  les  abcès  du  ligament  large,  pourvu  que  ces  affections  ne  soient  pas  coft- 
sécutives  à  une  dialhèse  ou  à  un  état  pathologique  qui  ne  doivent  pas  Uxt 
favorablement  modifiés  par  l'eau  de  Niederbroun. 

Ces  eaux  sont  contre-^indiquées  dans  la  phthisie  pulmouaire,  quelle  que  soit 
sa  période,  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  dans  les  allectiofls 
cancéreuses,  dans  les  fièvres  intermittentes  actuelles,  dont  elles  aggravent  ks 
accès,  et  dans  les  accidents  consécutifs  à  l'empoisonnement  paludéen  chronique 
(engorgement  du  foie  et  de  la  rate),  auquel  elles  ne  remédient  nullement; 
au  contraire,  elles  rappellent  des  accès  fébriles  disparus  quelquefois  depuis  long* 
temps. 

La  durée  de  la  cure  est,  en  général,  de  trois  semaines,  mais  il  arrive  souvent 
-que  les  malades  doivent  prolonger  pendant  un  mois  ou  six  semaines  leur  séjour 
à  la  source  pour  retirer  un  profit  véritable  du  traitement  hydrominéral. 

On  exporte  peu  l'eau  de  Niederbroun.  Â.  Rotureâd. 

fiiujoGRAPuic.  —  Gu.NTUER  (Jobano)  ou  ÀNDEnNAGus.  jthannlz  Gunferii  Andemêd  meéià 
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ccmmeniaritu  de  balneU  et  aqtiis  medicatis  in  très  dialogos  diftinclta,  Argenlorati,  1565, 
in-8*,  primits  dialogus ,  Niederbronn.  —  Etschkhreuter  (Gallus).  Aller  heiUamen  Bàder 
und  Brunnen  tiahtr,  Krafft,  Tugendt  und  Wirkung,  so  in  deuUchland  bekannt  und  er- 
fahren.  Strassburg,  1571,  in-lU,  199  pages.  —  TABSRNŒMONTAifus  (Theodorus  Jacobus).  iVîeii- 
wassenchatZf  Franchirt  am  Hein,  1572,  in-8<>.  Niederbronn,  p.  539-553.  —  Rulakd  (Mar- 
tin). Balnearitan  restauralwn.  Bàle,  1578,  in-12,  Niederbronn,  p.  82. —  Obrbcht,  Getgir, 
Sticu5ii8  et  Fams.  Inêlruclion  sur  les  eaux  de  Niederbronn.  Strasbourg,  1592.  ^  Rôssur 
(Ueliseus).  Des  Elsass  und  geçen  I/)tringen  grelrenden  wasgôvischen  Gebirgs  GelegenheU, 
und  Commoditàten  in  Victualien  und  Mineralien  ;  und  dann  der  mineralisc/ien  Wâsserftt 
mmderlich  dessen  %u  Niederbronn,  Strasburg,  1593,  in-12,  255  pages.  —  Rethikg  (Bona- 
YenUïYe).  Kurze  Beschreibung  des  Niederbronnschen  Wassers,  Strassbur?,  1622,  in-8*.  — 
Reiscl  (Sabmon).  Niederbronner  Bades  Art,  Eigenschafl,  Wirkungund  Gebrauch.  Strassburg, 
16G4,  in-12,  46  pages.  —  ScHÔpruN  (J.-D.).  AUatia  illustrata.  Niederbronn,  p.  445-473  du 
1*'  roi.,  p.  238  du  2*  vol.  —  Leuschexbirg  (Johann-Ludwig).  Dissertât io  cliimico-medica 
inauguralis  de  fonte  medicato  Siedcrbrunnensi.  Strasbourg,  1753,  in-4*,  80  pages.  —  Co- 
U5T  (N.-F.).  Traité  des  qualités,  vertus  et  usages  des  eaux  de  Niederbronn.  Hagnenau,  1762, 
in-12,  43  pages.  —  Guiani  (Francois-Anioine).  Dissertatiochimico-medica  de  fontibus  medi- 
catis. Alsatiœ,  Strasbourg,  1769,  in-4<',  52  pages.  —  Pbtri  (Jean-Conrad).  Abhandlung  vont 
Niederbnmner  Bad.  Strassburg,  1789,  in-12,  54  pages.  —  Roth  [Jean-Henri).  Analyse  histo- 
rique des  eaux  minérales  de  Niederbronn.  Strasbourg,  1783,  in-8*,  61  pages.  —  Gérard 
(Nicolas- Aleiandre).  Traité  analytique  et  médicinal  des  eaux  minérales  salines  de  Nieder- 
bronn. Strasbourg,  1787,  in-8*,  de  24  et  97  pages.  —  Reiner  (François).  Considérations 
générales  sur  les  établissements  de  bains  de  Niederbronn,  etc.  Strasbourg,  1826,  in-8*, 
VIII,  54  pages.  —  CnraBR  (David-Charles-Henri).  Niederbronn  dans  la  Basse-Alsace,  etc. 
Strasbourg.  1827,  in-8*,  134  pages.  —  Golbért  et  Sehweigbauser.  Antiquités  de  Niederbronn, 
p.  153du2*Tol.  Mulhouse  et  Paris,  1828;  in-folio  avec  plancbes.  —  Kuhx  (J.).  Notice  sur 
yiederbnmn  et  sur  les  propriétés  médicales  de  ses  eaux.  Strasbourg,  1833,  in-8*,  22  pages. 
—  Du  vAmi.  Description  de  Niederbronn  et  de  ses  eaux  minérales,  etc.  Strasbourg,  1835, 
in-8*,  X,  240  pages.  —  Du  même.  Les  eaux  laxatives  de  Niederbronn,  etc.  Paris.  1854,  in-8*, 
XLVin,  177  pages.  —  HErrELOER.  Die  lleilquellen  des  Kônigrexcfis  Wurtemberg,  des  GrosS' 
ihums  Baden,  de$  Elsasses  und  des  Wosgaus.  Stuttgart,  18i6,  in-8*;  Xlf,  580  pages.  — 
kix»  i^L.).  des  eaux  salines  purgatives  de  Niederbronn.  Strasbourg,  .18Ù>7,  1867,  in-12, 
156  pages.  ~  Du  Hfin.  Album  de  Nieberbronn  et  de  ses  environs.  Strasbourg,  1869.  —  Du 
■Cai.  Action  de  Ceau  minérale  de  Niederbronn  dans  quelques  cas  de  péritonite  chronique. 
Strasbourg,  1873,  in-8*,  21  pages.  —  Langenhagen  (O.).  De  V obésité  et  de  son  traitement 
par  les  eaux  de  Niederbronn.  Paris,  1859,  in-8*,  39  pages.  —  Kdbx  fils.  Etudes  cliniques 
sur  tes  eaux  chlorurées  ferrugineuses  de  Niederbronn  (Bas-Rhin).  Paris,  1866;  in-12, 
135  pages.  —  Du  MteB.  Du  traitement  de  la  cholélithiase  par  les  eaux  de  Niederbronn. 
Strasbourg,  1868;  in-12,  16  pages.  —  Grimaud.  De  l'embarras  gastrique  chronique  et  de  ses 
rapports  avec  la  congestion  cérébrale,  son  traitement  par  les  eaux  laxatives  de  Nieder- 
bronn. Paris,  1870.  A.  R. 


(Ignatz).  Médecin  allemand  distingué,  est  né  à  Ingol- 
sfadt  le  20  février  1754;  reçu  docteur  en  médecine  dans  sa  ville  natale  en  1777, 
il  remplit  d*abord  les  fonctions  de  médecin  pensionné  à  Erding  en  Bayière, 
puis,  à  partir  de  1791,  les  mêmes  fonctions  à  Radstadt,  en  même  temps  qu*il 
était  médecin  des  bains  de  Wildbad  à  Gastcin;  vers  1795  il  revint  à  TUniver- 
sité  d*Ingolstadt  où  il  fut  nommé  prosecteur  et  répétiteur,  et  en  1799  profes- 
seur ordinaire  d*anatoraie  et  de  médecine  légale  ;  il  suivit  cette  Université  quand 
elle  fut  transférée  à  Landshut;  nous  le  retrouvons  en  1806  à  Eggenfelden  en 
Bavière,  investi  des  fonctions  de  médecin  officiel  des  tribunaux  de  la  province. 
D  se  relira  finalement  à  Moosburg  où  il  vécut  jusqu'à  un  âge  très-avancé.  Nous 
citerons  de  lui  : 

I.  hritahilitas  muscularis  ad  simplices  naturœ  leges  revocata.  Dissert,  inauq.  Anglipoli, 
1777,  in-4*.  —  II.  Théorie  von  den  Kràflen  des  Mechanismus  des  menschlichen  Kôrpers. 
Eine  Skixse  fur  Anfânger  in  der  practischen  Arzneiwissenschaft.  Miinchen  u.  Leipzig,  1786, 
in-8*.  —  III.  Seuer  grûndlicher  Unterricht,  wiejeder  Bewohner  des  Landes  im  Mangel  eines 
Arztes  beiallen  Fàllen  aufstossender  Krankheiten  sich  mit  Nutzen  helfen  kann.  liandsbut, 
1789,  in-8%  2  vol.  ;  2te  Aufil.  Ibid.,  1792  (1791),  in.8%  2  vol.  —  IV.  Einige  nothwendige 
practisché  Erlàuterungen  ûber  den  nûtzlichen  Gebrauch  des  im  Hochgebirge  des  Erzsliftes 
SalUntrg  gelegenen  Gastdner  Wildbad.  Gewidmet  den  Badegâsten  aller  Art  vnd  Standes. 

met.  BHC.  2*  s.  XIU.  iO 
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Saltburp,  1793 ,  gr.  in-8>.  —  V.  Une  Iratliiction  ;  Th.  Stiisiriic.  Àbkaiidlitiig  noi  4t^  Rr- 
ila/ira  ;  lur  nolhwnidigeii  WarHung  aider  den  gtfàkriiclum  Gebrauck  tpMcifitch  and'/nda* 
gritehiT  MîUtl.  Ans  ilem  Latein,  mit  inmerkange»,  Lsndshul.  17B3,  in-S*.  —  V[.  Enlwrf 
einer  medieittiiehen  PoliitipPeçe  bei  h«rruhtnden  fMAieueAen.  Saltbiirf;.  1703,  gr.  in-8-. 
—  ÏII.  Veber  die  vuiuckliehai  Temparamente.  Wien,  1798,  gr.  m-8*.  —  Vtll.  Enttmrf 
tiaer  plaïunâiiigtn  Verfatsang  dit  Sanitàttveaeyu  (ûr  dfulKhe  pravinint.  Nilnehei).  IMOi. 
(1801],  in-8*.  —  IK.  BeUrâge  aur  KuUar  der  medicirtiKheu  und  bûrgerlichen  BttUkerajigà- 
Politei.  Vott  dtm  Eiafiiut  dei  Erseugil"gtgetchS/'lei  und  dea  GeburUoer/tàlliàtten  dei 
Menichen  aaf  die  Schten  GrunduiiUr.  Jtr  BcvUlkerung.  Urmclicn,  lltOS.  ^.  tn-8>.  ?lcli>i  i 
Kpfm.  ;  Bul,  édil.  Ihid.,  1808,  gr.  in-8-,  —  X.  OuTrsues  de  ini\lecina  vétérinaire  :  wjei 
Geitkr.  Teattehland.  Bd.  V,  p.  431,  17D7  ;  Bulre)  outrages  :  vuyet  Kajser,  Index  Ubror.. 
Bd.  IV,  p.  2j5.  1X31.  L.  H>. 

WIEDER-LAKCieNAII       Voy.    LaRGBRAD. 

KIEIIKB-NEI.TEBS.       Voy.    SeLTSBS. 

KIELLB.  Voy.  Dlg,  Céréales  pI  Kigelle. 
MIEMAWM  (Joh^nn-Friedbich).  Né  i\  Hersebnrg,  dans  le  duché  de  Anbill- 
Dessau.en  1762;  Ail  r»t;u  docteur  raddicm  &  Halle  le  2?  septembre  1787.  U  pra- 
tiqua quelque  tcmjis  la  mdilccine  h  llalberstadl,  puis  fut  noniiné  cOQseillrr 
d'Etal  et  meiulii'e  ilu  Conseil  de  sanLé  en  i  âOO.  Quelques  anni^os  après  il  s  ctalilii 
dans  sa  ville  n;ilale,  à  Mersi'bourg,  et  y  eserçn  lu  médecine  jusqu'à  si  n 
arrivée  en  1816.  Nicmanit  s'est  l'ait  reniarquer  par  ses  nombreuses  pnblicaliau) 
sur  ritygiâue  publique,  la  médecine  légale,  la  police  médicale,  les  épidënuet.  Ii 
variole  et  la  vaccine.  Nous  citerons  parmi  ses  ëcrils  : 

I.  Disnrtatia  iHauguralii  exhibent  nonnulla  de  digaitione  humaaa,  imprim 
ventriculm  prœrlal.  1l»lte,  1787,  inS:  —  \l.  Gedâchlniulafel  fur  Badendt.  HtlbenlVdl. 
1803,  in-fol.  —  IH.  flatalafel  atr  BefSrderitng  der  Keiintaitt  der  ScliuUptitUl  vnd  i*w 
Impfung.  Halbersladl,  1803,  in-fol.  —  IT.  Taiclimbuch  fiir  Haatthierartie,  AertUwÀ  , 
CEeonomtn.  Halbemadt  1804-1805,  in-8>.—  V.  AnMtung  lur  Fiiilalian  der  ÂpoOuim  -^ 
der  ûlirigen  Ariaei-Varràlht,  to  lete  der  chir.  Apparate,  tuelche  mcdic.  ÂiîiiÀ-iiqltirl' 
/bfïiCTw.  Leiptip.  1807,  ln-8*,  rti<.  édit.  1800.  1811,  1831.  —  VI.  Ueber  KuApoctM.  l««. 
im.'m-^.—  in.IIaadbuthdcrStaatiannemitientcfinfi  und ilaaltânll.  reltriuM»"' 
nach  atphabtl.  Ordnung  fîir  Aertte,  UedicinaUPoliieibeamte  und  Riehter.  Leipn|.  00- 
in-8'.  —  VIII.  Fertuch  einer  Uebertickt  der  Wunder%neikande,  mit  Bcsug  auf  tÙt  it'"' 
iButeiucha/t  und  ikre  Grandwitaentchaflen  fur  Snllicke  GehSlfm  in  Cieit  und  MU 
Mande.  I,Fip)if>  et  Hilberslidl,  I81G.  1  vol.  in-S'.  —  IX.  Symbiolikoa  fUr  BfJentSek'Êd  I 
pTivfOlirite  iur  Erinnenoig  und  Erlialung.  Leipilg,  1818.  m-8-.  —  X.  TucA^Dhcl  J"  | 
StaBta-ArsnelieiitieMchaft  far  Snle  und  Wunilârite.  Leipiig,  1817-40,  3  vol.  in-S*.!*?**  ' 
micr  ïolume  de  cet  iinportiml  ouvrage  a  pour  litre  :  GerichUicke,  Aniteiu>itiria<*ip  !*■ 
5S0  p.  ;  le  ï*  volume  :  Mcdieinitehe  PotiieiaiiMemchap.  est  émsi  en  deun  psrliK,  wif  ■ 
I.  dtil-Medlcinalpetiui,  16-8U0  p.;  D.  MiHiâr-Medicinalpoliiei .  15-550  p.  —  II.  Ta- 
ëchenbuch  lier  Yetrrinàntinemckafl  fur  M<<dieinalbtanUe,  TliierârUe  und  tEceien'*.  Uip- 
lig,  1830,  iii-8-.  —  XII.  VoTiclilag :ur  Klinellen  Anwendung  etw  Ùantpfbadr* >'ii(M'*- 
krmtkheilfn,mitteUt  det  l^tckem  gfbraimtat  Kalk:  Am  riitem  Schreiben  an  Pref. Uôm't. 
In  Kleinerl  Exlrabl.  Choiera  orientati»,  n*  1831,  p.  104  i  900.  —  XII.  Vn  gnoditanlM 
d'arlicJifS  de  journsui,  sar  la  inMecine  populaire,  la  variole  cl  la  vaccine,  la  p)itnnMdi<(>f 
IniV.  Atbertladt  gemeinâu.  1791  i  nOD;youi-na(  i/cr /(«Wundede  Hu/elaiirf,  IRISUKS*; 
Jakrberiehl  ^r  Pharmacologie  de  Berlin,  18'i3.  Ji,  D. 

MiEsiEYEB  (Les). 


t  (LoiTis-IUnaM^HRÉTiBN).  Né  â  Blumenau  en  juin  IT7^;tilM^ 
études  médicales  à  l'Univeraiti'  de  Gotlingne,  et  y  fut  reçu  docicur  le  là  scpUo- 
bre  1796.  Il  s'était  fait  remarquer,  de  bonne  lieui-e,  pur  son  ardeul  amourM 
travail,  et,  à  peine  âgé  de  di:[-neuf  ans,  remporta  au  concours  de  l'Acndâi 
Gôttingue  le  prii  de  médecine,  vivenicnt  disputé  par  de  nombreux  ei 
Il  venait  de  se  fixer  à  Ufutovre,  loratju'il  mourut  dias  cette  viUs  k  i 
1»00.  Il  a  Itiissé: 
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I.  Commemimiio  de  commercio  inter  anvnx  pathemata,  hepar  bilemque,  de  causts  rjus^ 
iem,  necnon  de  tau  H  tnoderamine  iUiut  pro  praclicà  medictnœ  expeclando,  Gottingue» 
1796,  iii-4*.  —  II.  DUsertatio  inauguralis  de  memtniafionia  fine  et  usu.  Gottinfnie,  170tt. 
iB-8*.*-  III.  Materialen  %ur  Erregunslheorie^  publié  par  G.-F.  MChrt.  Gûttingue,  ISOO,  in-S*. 

A.  D. 


i  (Wilhelm-Herma.^!«).  m  à  Halle  le  20  juin  1788.  Fils  du  doc- 
teur en  théologie  Auguste  Hemiann,  chancelier  de  TUnivcrsit^.  Il  fit  ses  études 
médicales  dans  sa  ville  natale,  fut  reçu  docteur  en  i815  et  devint  professeur 
titulaire  de  médecine.  En  1827,  il  fut  appelé  à  la  direction  de  la  Maternité, 
devint  en  1838  conseiller  secret  et  mourut  le  26  mars  1840.  H  a  fondé  un 
journal  d*accouchement  et  de  pratique  médicale  dont  la  collection  est  devenue 
rare.  Il  est  également  Tauteur  de  : 

I.  De  origine  parié  quinii  nervorum  cerebri  monographia,  Ualle,  1812,  in-^**.  —  II.  Ueher 
iie  Einwirkung  des  Wehendranges  auf  dos  Seelenorgan.  In  Niemeyer  ZeUschrift  pir 
tikurtêhûlfe  und  pradùche  Medicin,  1828,  p.  158  et  suiv.  —  III.  Dos  Gebârhaus  der  Uni» 
nndM,  Haiie  aU  f^ehr-und  Enlbhuiungftainiali.  Ibid.,  p.  23  à  13(3.  —  lY.  Beitrâge  zur 
Faikotogie  und  Thérapie  der  Gebursthûlfe.  Ibid.,  p.  159  à  160.  A.  D. 


(Carl-Eduard).  Médecin  allemand  de  distinction,  naquit  à  Halle 
1792,  fit  ses  études  et  prit  ses  degrés  dans  sa  ville  natale  et  s*étahlit  ensuite 
iVagdebourg  où  il  exerça  la  médecine  avec  succès  jusqu*à  sa  mort  arrivée  en 
1837  ;  il  était  médecin  pensionné  du  cercle  de  Magdebourg  et  chevalier  de  qua- 
trième classe  de  Tordre  de  TAigle  rouge  (1855)  ;  le  gouvernement  prus»ien, 
pour  le  récompenser  des  services  qu^il  avait  rendus  dans  l'armée  en  1814,  lui 
décerna  la  croix  de  fer,  mais  trop  tard,  car  elle  n'arriva  que  quelques  jours 
apiès  sa  mort.  Niemeyer  a  laissé  : 

U  SiafÊiêHs  in  fœlupuellari  abnormilatis  exempltim,  llalae,  1815  (1814),  in-4*';  2  pi. 
—II.  Bâoàaehiungen  iiber  die  Asiatiêche  Clu>lera.  Austug  au»  einein  ReUeberichte  an  die 
igi,  Regierwtg  zu  Magdeburg,  Magdcburg,  lS3i,  in-S**.  —  III.  Ein  Fait  von  IlerzkrankhcU. 
laCÊ^'tkrii.  Repertor.  fur  Heilk.  Bd.  XXIX  (Bd.  IX).  11.2,  p.  276,  183i.        L.  Un. 


(Feux  von),    l'illustre  palhologiste  allemand,  que  ses  compa- 
triotes enthousiastes  placent  à  coté  de  Sydenhani,  de  Boerhaave  et  de  P.  Frank, 
naquit  à  Hagdehourg,  le  51  décembre  1820;  il  était  le  fils  de  Carl-Eduard. 
Il  fit  ses  humanités  au  gymnase  de  sa  ville  natale,  puis  en  1859  se  rendit  à 
Halle  pour  étudier  la  médecine  et  y  prit  son  grade  de  docteur  en  1845.  Il  se 
rendit  à  Prague  et  à  Vienne  pour  se  perfectionner,  et  en  1814  s'établit  h  Magde- 
boarg.  Le  public  lui  accorda  rapidement  sa  confiance,  et  il  ne  tarda  pas  à  être 
nn  praticien  en  vogue.  La  grande  épidémie  de  choléra  qui  visita  Magdebourg  en 
18tt49  fournit  à  Nienieyer  l'occasion  de  sa  première  publication.  En  1855  il 
<Miit  la  direction  de  la  section  médicale  de  Thopital  de  Magdebourg,  qu'il 
ttttliitionnait  depuis  longtemps,  et  dans  cette  situation  se  montra  clinicien  ori- 
ginal et  observateur  sagace.  Mais  il  n'eut  réellement  Toccasion  de  mettre  bien 
en  lumière  ses  qualités  de  clinicien  qu'à  répojjue  où  l'Université  de  Greifswald 
f>]>pela  à  la  chaire  de  pathologie  cl  de  thérapeutiriue  spéciales  et  à  la  direction 
^b  clinique  médicale  de  la  faculté  et  de  l'établissement  des  aliénés  (1855)  ; 
0*1  les  ressources  que  lui  offrait  Thôpiial  n'auraient  pas  suffi  pour  rendre  son 
^ueîgnemeiit  réellement  complet  et  instructif,  s'il  n'avait  mis  à  profil  un 
ouoe  autrement  féconde,  la  polyclinique.  C'est  à  cette  époque  (1858)  qu'il  met- 
tûlh  denii>re  main  h  son  excellent  traité  di'  pathologie  interne,  qui  a  été  tra- 
doit  dans  toutes  les  langues  et  a  été   le  vrai  modèle  du  genre.  En  1860,  Nie- 
meyer  quitta  Greifswahl  pour  Tubingue,  qui  lui  ofl'rait  la  chaire  de  pathologie 
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et  la  direction  de  la  clinique  interne;  i'accueil  qu'il  reçut  dans  sa  nouvelle 
résidence  lui  fil  oublier  qu'il  était  un  Allemand  du  Nord,  et  à  partir  de  ce 
moment  il  refusa  toutes  les  ulTres  qui  lui  furent  l'aile»,  quelque  avantageuses 
qu'elles  fussent  ;  en  1S65  il  fut  nommé  médecin  consultant  du  roi  de  Wurtem- 
berg et  en  1866  anuldî  par  lui.  11  était  membre  d'un  grand  nombre  de  »ociét^$ 
savantes. 

Niemeyer  était  un  homme  très-actif,  ce  que  prouvent  le  grand  nombre  de  publi- 
cations qu'il  mit  au  jour  pendant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie  et  le  grand 
uombre  de  dissertations  dont  il  fournit  tes  matèrîaui  i  ses  clëves.  Il  est  certain 
in£me  que  ces  occupations  multiples  finirent  par  allérer  sa  santé,  et  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie  il  dut  beaucoup  se  restreindre  ;   vint  k  guerre  de 

1870  a  laquelle  Niemeyer  prit  une  part  active,  malgré  lëtat  précaire  de  sa 
santé  ;  il  eut  à  subir  d'énormes  fatigues  dans  les  ambulances  allemandes  établies 
dans  les  environs  de  Ponl^-Mousson  et  vint  mourir  à  Tubingue  le  1 4  mars 

1871  ;  d'après  Parker  {Lancet,  t.  I,  p.  29,  1872)  il  serait  mort  des  suites  d'un 
Ibngus  hématode  de  la  tessie. 

I.  Die  n/mpiomatUelie  Brhandluug  dir  Cliolera  mil  beionderer  Rùekticlit  aufdit  Btdeu- 
limg  des  DannUidau.  Mtgdeburg,  181^,  gr.  iu-S*.  —  11.  Klinitche  Miltheilungen  aat  drm 
ttâdùchai  Krankenhaïae  lU  Magdebwy.  Uugtlcli.,  1855,  in-8'.  —  111.  Vebar  Bma-iad 
Vnlkiatiilli-I  und  ûbtr dit  Aufgaben  der  popalâren  flediHn.  Tûbingen,  1801,  gr.  io-!'. — 
IV.  Dit  tpidemitche  Cerebro-tpinat-Memngilit  nach  BtobaeMungeH  im  GroukeneglL 
BadcH.  Berlin.  1805,  gr.  in-8'.  —  T.  Uhrbucli  der  êpecitllcn  Pathologie  and  Thtmpieml 
betonderer  nàckticlu  auf  PAyiiologie  u.  patkol.  Ànalomie.  Berlin,  IHQO-OI,  gr.  t«*, 
S  vol.;  B*«dil.  Ibid.,  1870,  ^r.  in-S-.  Trad.  fr.  foris,  lSOa-00.  in-8,  eic  — VI.Ka  ScAm/- 
Ittiig  der  Korpattta  Hoch  dcm  lagenannlen  Baatiiigtijttem.  Derlio,  180K,  in-8>.  —  TH.  tU- 
nitc/te  Vortràgo  Hbrr  die  Langeiathmindiuchl.  Berlin,  1807,  gr.  in-8*.  Trad.  (r,  Pinl, 
1807,  in-S".  —  ïlll.  Ueber  dut  VerhaUen  der  Eigenmârmt  bei  gtiandtn  und  Kreiie' 
Utniehcn.  Kcrlin,  1869,  gr-  m-S°.  L.  M». 

NIETO  DE  PINA  (CaisTOBAi.) ,  médecin  espagnol  du  dix-huitième  siJcK 
prit  son  grade  de  docteur  probablement  h  l'L'oiversité  de  Sévijle.  Il  s'établit^ 
suite  9  lliguerala  Iteal  en  Estramadurc,  oi't  il  devint  médecin  de  la  ville,  et  eilfn 
alla  se  fixer  à  Séville.  Il  fut  membre  lionoraiie  de  l'Académie  de  N.  Srs  Jt  I) 
Esperanza  et  vice-président  de  la  Société  royale  de  Sévllle. 

Nieto  de  Piîia  a  écrit  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  relatifs  sartoutl 
la  topographie  médicale,  aux  maladies  ré^'nantes,  à  l'bygiène  publique,  ï  h 
saignée  comme  moyen  thérapeutique,  elc,  et  dont  la  plupart  ont  élé  pvUi^ 
par  la  Société  royale  de  Séville.  En  voici  l'énumér.itiûn,  d'après  Morejon  : 

I.  Duertacion  lobre  la»  tnfernitdadei  que  en  mayor  mimtrii  que  en  lai  demia  wrenlu 
acaeeieroit  en  tavilla  de  Bigutra  la  Beat  t/  un  caio  prdetico  spécial.  lla<Irid,  17M,  Jn^*, 
—  11.  DUcuno  nttdico  ;  ai  te  tiga  alguna  utilidad  prâctica  à  la  nitdicina,  miraadt  là 
langrt  aaeada  de  lot  enfermât  por  média  de  la  tangrîa.  Sevilla,  1700,  io-8-.  —  III.  Omb» 
inaugvral  :  de  la  atmôtfera  del  globa  lerrilquea.  Seiilla,  1773,  in-8'.  —  IV.  Oraeiim  if- 
gural  :  variât  re/lexianet  tobrt  lat  iniindacionet  del  rio  tn  Stmlla,  tut  efectni  f  aft 
enlabltt.  8e(iila,  1785,  in-8'.  —  V.  Daerlacion  midim-prActica  :  del  recto  uso  delà  tan- 
griaten  Setîlla.  Sevilln.  1780,  in-8'.  _  VI.  Diterlacion  •iiédica.  Defema  del  aforitm  M> 
lib.  2' de  Hipôcratet.  Ilamado  {m^l)  etterminador ,  leido  an  la  real  Socieda  de  mtdieitiaj 
demai  cienciat  de  Sevilla,  CIc.  Sevilla.  1787,  in-S*.  —  VU.  Dùterlacion  inaugural  ;  ittgreit 
perjuieio  que  cauia  d  la  lalud  el  uio  dt  lot  lieorei  coniervados  en  vaiijat  de  plomi,  y  <i*l» 
pie  debe  teaer  el  magittrala  sobre  cierpun/u.  Scvills,  1788,  ia-8.  —  VllI.  Diterfaeieiité- 
dica  en  quête  manifestan  lai  Hlilet  reiuUdt  Je  lai  emanacionea  etéctricas  pen  ta  mU. 
Sevilla,  1780,  in-8''.  —  IX.  Disertacioii  médica,  en  la  que  te  eiponeel  lugar  de  ttipAcntÊt 
libra  de  aère,  aquit  et  locii,  tecc.  i',  vert.  173  .*  Al  enim  menliimliir  /lomînei,  etr.  Serill». 


),  in-8*. 
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KlEirnil  (Apam).     Né  fi  Reine  (Prusse)  lelOaoï^l  171  i.  était  destiné  pïr:^ 
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parents  à  l'éUt  ecclésiastique,  et  alla  d*abord  étudier  la  théologie  à  Kœnigsberg  ; 
mais  il  ne  tarda  pas  à  abandonner  cellen^i  pour  la  médecine,  et  il  se  rendit  à- 
Bbdle,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1753.  En  1768,  il  fut  nommé  professeur  extra- 
ordinaire de  médecine  à  T Université  d*Altdorf,  et  tout  aussitôt  à  Halle,  où  il 
fat  promu  au  titre  de  professeur  ordinaire  en  1769.  Il  est  mort  dans  cette  ville, 
ie  26  septembre  1780.  On  connaît  de  lui  : 

L  Ùiêêerimtio  de  febrUnu  eomplieaiiM  in  génère.  Halle,  1753,  in-4*.  —  II.  Disierlaiio 
éeemUanÊm  circa  ulcéra  oriu,  effectu,  prœêervatione  et  euratione.  llaUe,  1762,  in-4*.  — 
nL  Dieterimiio  eieteru  tumorU  fûfdropici  in  abdomine  cum  flatulentiâ  et  mold  complicali 
eaeym  moiakiiem  guemdam.  Halle,  1755,  in-4*.  —  IV.  Elemenla  pathologiœ  univertœ. 
Halle,  1756,  iii-8*  ;  autre  édit.  Yverdoii,  1766,  in-S*.  —  V.  DiêMerUUio  de  morbi  ialularU 
rite  explieanda.  Halle,  1770,  ia-4*.  —  VI.  DUeertatio  de  methodo  morboê  inflam- 
a  fulmine  orioi  curandi.  HaUe,  1771,  in-4*.  A.  D. 


(Bernard),  savant  médecin  et  mathématicien,  né  le 
10  août  16.>4  à  Westgraftdyk,  village  de  Nord-Hollande,  mort  le  30  mai  1718  à 
Pimnerend,  près  d'Amsterdam.  Fils  d'un  pasteur,  il  montra  néanmoins  peu  de 
goût  pour  la  théologie,  et  préféra  s'appliquer  à  Tétude  des  sciences.  11  se  rendit 
à  Dtrecht,  où  il  étudia  simultanément  les  mathématiques,  la  médecine  et  le 
èroil;  doué  d'un  jugement  remarquable,  il  ne  se  perdit  pas  dans  les  détails,  et 
pv  la  méthode  qu*il  apporta  dans  ses  études  fit  de  rapides  progrès  dans  ces 
trou  aeiaices.  Après  s'être  fait  recevoir  docteur  en  médecine,  en  1676,  il  choisit 
pour  résidence  la  petite  ville  de  Purmerend,  où  il  acquit  une  grande  réputation, 
tntant  par  Turbanité  de  ses  manières  que  par  sa  science.  Par  la  suite  il  devint 
bourgmestre  de  la  ville  et  ne  brigua  point  d'autres  honneurs. 

Nienwentijt  publia  divers  ouvrages  scientifiques,  où  il  mit  beaucoup  de  zèle 
à  défendre  les  théories  de  Descaries  et  à  combattre  le  calcul  infinitésimal  ;  il  ne 
se  tira  pas  avec  honneur  de  ses  discussions  avec  Leibniz ,  Bemouilli  et  lier- 
mann.  Son  ouvrage  sur  l'existence  de  Dieu,  démontré  par  les  merveilles  de  la 
nature,  eut  plus  de  succès  et  fut  traduit  en  plusieurs  langues.  Chateaubriand 
^  a  donné  un  extrait  dans  son  Génie  du  Christianisme  (1"  part.,  liv.  V,  ch.  3), 
et  dit  à  ce  sujet  de  l'auteur  :  «  Le  docteur  est  savant,  sage,  judicieux,  mais 
^.  •  La  lecture  de  cet  ouvrage,  qui  du  reste  n'est  plus  de  notre  temps,  est 
'^doe  fort  désagréable  par  son  style  diffus  et  les  nombreuses  répétitions  qu'on 
T  rencontre.  —  Voici  du  reste  la  liste  des  principaux  ouvrages  de  Nieuwentijt  : 

t  De  obetructionibuê.  Utrechtf  1670,  in-4*.  —  II.  Considerationes  circa  analysées  ad 
^amiUaies  infinité  parvas  applicalœ  principia  et  calculi  differenliali»  usum  in  resol- 
•'■rfii  probUmatibuM  geometricis,  AmsteloJ.,  1G94,  in-8«.  —  Ili.  Analysis  infinitorum,  seu 
^wiUmeontm  proffrietatei  ex  polygonorum  natura  deductœ.  Ainstelod.,  1605,  in-8*.  — 
<^.  Cùmideraiiones  secundœ  circa  calculi  différent ialis  principia^  et  retponêio  ad  viruin 
^^Hisêsmum  G,  G.  Leibniiium.  Amstelod.,  1696.  in-8^  —  V.  Sur  le  nouvel  usage  des 
K*Uc*  de  eimu  et  des  tangentes.  In  Journ.  litlér.  de  La  Haye,  1714.  —  VI.  Lettre  à 
^  Bolkma  de  Burmatmia  sur  le  27*  article  de  ses  météores.  In  Nouvelles  littér.,  1719.  — 
^  BMregi  gebruik  de  Wereltbeschouwingen.  Amsterdam,  1715,  1716,  1720,  1725,  1727. 
l%Mi.iii-4*.  Tnd.  firaaç.  par  Noguez,  sous  ce  titre  :  L  Existence  de  Dieu  démontrée  par  /et 
^mnllc»  de  la  nature^  en  trois  parties ,  où  Von  traite  de  la  structure  du  corj)s  de 
loM<,  eu  éléments,  des  astres  et  de  leurs  divers  effets,  Paris,  1725,  in-4";  Amsterdam, 
•700,  ia>4P.Trad.  allem.  par  W.-G.  Bauinann,  sous  le  titre:  Erkenntniss  des  gôltlichen  We- 
^sumsÊt  éem  reehien  Gebrauch der  natûrlichen  Dinge,  Frankfurt,  172*2,  in-4*;  Frankf.  n. 
9ipaig,  ITM;  autre  trad.  allem.  par  Se^ner  :  Rechter  Gebrauch  der  Welt-Betrachtung. 

te»  1747,  iii-4». VIII.  Une  réfutation  de  Spinosa  (en  hollandais).  Arabterdam,  1720, 

L.  Ilx. 


IKICSELUS  {Nigella  T.).     Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Renonculacces, 
tie  des  Ancolies  ou  Helléborécs,  dans  lequel  nous  avons  réuni  les  deux  anciens 
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genres  Nigella  des  auteurs  et  Garidella  de  Linné.  L'espèce  qu*il  est  le  plus  facile 
dY4udicr,  dans  le  genre  ainsi  conçu,  est  celle  que  nous  avons  appelée  Nigella 
Garidella,  plante  que  Tournefort  a  considérée  comme  le  type  d*un  genre  parti- 
culier, et  que  Linné  a  nommée  Garidella  Nigellastrutn.  Sou  réceptacle  a  la  forme 
d*un  cône  qui  porte  successivement  un  calice  polysépale  et  une  corolle  poiypé- 
talo  réguliers,  un  nombre  indéterminé  d*étamines  et  un  gynécée  di-ou  tricarpellé. 
Les  sépales  sont  au  nombre  de  cinq,  disposés  dans  le  bouton  en  préfloraisonquiu- 
concialc.  Les  pétalcs(?)  sont  également  au  nombre  de  cinq,  et,  chose  remarquable, 
ils  sont  superposés  aux  sépales.  Les  éUunincs  sont  liypogynes,  inégales  entre 
elles,  com[>osécs  chacune  d'un  filet  libre  et  d'une  anthère  basifixe,  sous  laquelle 
le  sommet  du  filet  se  renfle  en  deux  petites  saillies  latérales.  L'anthère  est  bilo- 
culairc,  introrso,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales,  dont  la  lèvre  exté- 
rieure se  déjette  fortement  en  dehors  après  la  déhiscence.  Ces  ctamînes  sonl 
disposées  sur  huit  séries  rayonnantes,  et  chaque  série  n'en  renferme  qu'un  très- 
petit  nombre.  Chaque  carpelle  se  compose  d'un  ovaire  uniloculairc,  surmonté 
d'un  style  court  et  parcouru  en  dedans  par  un  sillon  longitudinal.  Eu  haut  du 
style,  les  bords  du  sillon  se  déjettent  un  peu  eu  dehors  et  se  recouvrent  de  pi- 
pilles  stigmatiques.  Dans  Tintérieur  de  chaijue  ovaire,  qui  est  uni  iuférieurement 
aux  ovaires  voisins,  dans  une  étendue  variable  de  son  angle  interne»  on  remarque 
un  placenta  pariéUil,  occupant  le  bord  ventral  et  portant  deux  séries  verticaJes 
d'ovules  anatropes  qui  sont  à  peu  près  horizontaux  et  se  regardent  par  leurs 
raphés.  Les  pistils  deviennent  autant  de  follicules,  unis  entre  eux  jusqu'à  une      \ 
hauteur  variable  et  s'ouvrant  suivant  leur  angle  interne  pour  laisser  échapper      | 
des  giainos  à  embi-yon  peu  considérable,  situé  près  du  sommet  d'un  albumen 
ciiinnu  «'ihondant.  Au  niveau  de  l'iuseï tion  des  étamines,  le  réceptacle  se  renfe 
en  un  disque  hypogyne  peu  épais,  et  il  forme  un  bourrelet  saillant  en  dehors  de 
la  base  du  calice.  Le  lY.  Garidella  est  une  plante  de  la  région  méditerranéeime,      j 
herbacée,  annuelle,  à  tiges  et  rameaux  dressés,  anguleux,  à  feuilles  allonOi      j 
(léconqmsées-pinnées,  mullifides,  h  fleurs  terminales  solitaires.  Les  autres  lu- 
ficlles  nedillcrenl  du  N.  Garidella  que  par  des  caractères  de  très-peu  de  valeur; 
et  l'on  peut  dire  (pi'elles  ne  s'en  distinguent  que  par  le  nombre  plus 
rablc  des  pièces  de  leur  corolle,  de  leur  andmcée  et  de  leur  g^iiécëe.  Si  Ton 
mine,  en  eifel,  la  fleur  du  j\.  arvensis  L.,  ou  voit  que  son  périanthe  est  bnni 
de  cinq  sépales  et  de  huit  péUdes;  dilTérence  entre  les  deux  verti cilles  du  pé* 
rianthe,  (pii  surprend  d*abord.  Mais,  quand  on  examine  la  situation  réciproque 
des  sépales  et  des  pétales,  on  voit  que,  tandis  que  les  sépales  latéraux  ont  chacOB 
un  pétale  qui  leur  est  superposé,  comme  dans  la  Garidelle,  les  trois  autres  fir 
pales  ont  devant  eux  deux  {)étales  chacun.  On  doit  donc  considérer  les  Nîgdls» 
couiuie  ayant  une  corolli;  de  cinq  pétales  superposés  aux  sépales,  et  dont  trois stf 
sont  dédoublés.  Les  étamines  sont  organisées  comme  celles  de  la  Garidelle  e^ 
dis{>osées  comme  elles  en  spirale.  Seulement  les  spirales  secondaires,  au  nombre   , 
de  huit,  qui  viennent  aboutir  aux  pétales,  sont  espacées  et  très-visibles.  LeséliK  J 
mines  ont,  par  suite,  l'apparence  d'organes  superposés  en  séries  verticales.  K 
plus,  chaque  séiie  comprend  un  nombre  bien  plus  considérable  d'étaminas.  f 
gynécée  est  formé  de  (juatrc  ou  cinq  carpelles  qui  ne  répondent  exactement,  ' 
aux  sépales,  ni  à  leurs  intervalles.  Ils  sont  insérés  très-obliquement,  par  b 
bases,  sur  un  réceptacle  fort  saillant  au  centre,  de  manière  à  pai*aitre  unis 
un  ovaire  ])luriloculaire  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  Libres  à  leur  sommet, 
s'attéiuicnt  supérieurement  chacun  en  un  style  garni  vers  son  extrémité  dep^ 
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pilles  stigmatiques.  Dans  Tangle  interne  de  chaque  ovaire  est  un  placenta  nnil- 
tiorults  comme  celui  de  la  Garidelle,  et  le  fruit  se  compose  de  cinq  follicules 
unis  iuféricurement  et  déhiscents  par  leur  angle  interne.  Tandis  que  toutes  les 
autres  Nigelles  ont  les  fleurs  bleues  ou  blanchâtres,  le  N.  orientalis  L.,  dont  on 
a  fait  le  type  d*un  petit  groupe  particulier,  les  a  jaunâtres,  avec  des  dlamines 
rapprochées  les  unes  des  autres  et  conservant  Tapparence  de  leur  disposition  eu 
spirale,  sans  se  partager  en  faisceaux.  Leurs  carpelles  sont  très-variables  quant 
au  nombre;  ils  ne  sont  unis  que  par  la  portion  iuférieurc  de  leurs  ovaires.  Les 
graines  sont  aplaties,  orbiculaires  et  bordées  d'une  courte  membrane.  La  Nigelle 
de  Damas  (N.  damascœna  L.),  qu  on  cultive  dans  nos  jardins,  a  été  considérée 
•comme  Je  type  d*un  genre  particulier,  sous  le  nom  d'ErobatoSy  à  cause  de  lor- 
gam'satioo  de  son  ovaire  et  de  son  fruit.  Les  loges  ovariennes,  ordinairement  au 
nombre  de  cinq,  sont  unies  entre  elles  dans  presque  toute  leur  étendue,  et  sont 
sormontées  d'autant  de  styles  libres,  aigus  et  persistants.  Le  fruit  est  une  cap- 
sule qui,  à  sa  maturité,  s'ouvre  par  cinq  lentes  rayonnantes,  partageant  en  deux 
moitiés  la  base  des  styles  et  le  sommet  des  cuu\  loges.  En  outre,  lu  paroi  convexe 
de  ces  l(^es  se  dédouble  en  deux  feuillets,  Wui  extérieur,  qui  conserve  su  po- 
âtioD  normale,  et  Tautre  intérieur,  qui  s'applique  contre  les  graines.  11  en  ré- 
stdtA,  en  dehors  de  chaque  loge,  une  fausse-loge  qui  se  produit  dans  l'épaisseur 
même  des  parois  du  péricarpe.  Les  ovules  sont  nombreux,  disposés  sur  deux 
séries  verticales  ;  ils  se  transforment  en  graines  à  surface  ridée  et  rugueuse  et  à 
«obryon  peu  volumineux,  situé  ])rcs  du  sommet  d'un  albumen  charnu  abon- 
dant Toutes  ces  plantes  que  nous  avons  réunies  dans  un  seul  genre  Nigelle  sont 
des  Ikobes  annuelles,  originaires  de  l'Europe  tempérée  et  de  l'Asie  occidentale. 
I^urs  feuilles  sont  alternes,  profondément  partagées  en  segments  étroits,  pinna- 
liséquées.  Leurs  fleurs  sont  terminales  et  solitaires.  Dans  le  A.  daniascœna,  ces 
feaiJJes,  transformées  en  bractées,  forment  une  sorte  d'involucre  sous  le  calice. 
U  plupart  des  Nigelles  ci-dessus  citées  ont  joué  un  œrtain  rôle  daiis  la  pra- 
tique. Le  J¥.  arvensis  (L.,  Spec^  755),  à  tort  appelé  Nielle,  commun  en  été 
dninos  moissons,  porte  (Quelquefois  le  nom  de  Poivretle.  Les  graines,  comme 
ditt  de  plusieurs  congénères,  sont  en  elîet  piquantes,  stimulantes,  et  peuvent 
ïEnçlicer  le  poivre  comme  condiment.  On  les  dit  sternutatoires.  Bulliard  a  vu 
tttti  cautériser  les  dents  cariées  par  l'application  dans  leur  cavité  d'une  ou  deux 
de  ses  graines,  et  faire  ainsi  cesser  l'odontuigie.  Est-ce  bien  de  cette  plante  qu'ont 
Pirié  Dioscoiide,   et,  plus  tard,   Lebouc  (Trayus)  et  Hoffmann,  quand  ils  ont 
dit  (^'elle  est  des  plus  suspectes  et  même  qu'elle  peut  causer  la  mort  ?  Le  iV.  da- 
*««nia  (L.,  Spec.^  755)  ou  Nigelle  de  Damas ,  Patte  d'araignée,  Chevetuv  de 
fémtiy  espèce  méridionale,  fréquemment  cultivée,  a   une  grande   réputation 
CQQune  médicament  parmi  les  Orientaux.  Jadis  ils  Temployaieiit  non-seulement 
comme  condiment,  mais  encore  comme  a[)hrodisiaque,  reconstituant.  Olivier 
>^9P<^  dans  son  Voyage  en  Orient  (H,  168)  que  la  graine  toiTéiîée,  mise  en 
P^ ci  mélangée  avec  les  hermodactes,  l'ambre  gris,  le  musc,  le  bézoard,  la 
cumeBe,  le  gingembre  et  le  sucre,  sert,  chez  les  Égyptiens,  à  faire  une  conserve 
i  laquelle  les  femmes  attachent  le  plus  grand  prix.  Elles  la  regardent  comme 
propre  à  donner  de  l'appétit,  à  faire  naître  les  désirs  et  à  augmenter  Tembon- 
foinLCes  graines  ont, dit-on,  une  odeur  légère  de  fraises;  «  elles  passent,  disent 
%rat  et  de  Lens,  pour  fortifiantes,  carminatives,  céphaliques,  emménagogues, 
jr  ^bjnétiques,  etc.,  en  infusion  vineuse  à  la  dose  d'un  gros.  On  les  emploie  en 
^ieot  dans  les  aflectionscatarrhales,  l'asthme  pituiteux,  les  vertiges,  lacéphalal- 
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gîe,  pour  rétablir  les  règles,  etc.;  elles  entrent  dans  plusieurs  médiiiainenU 
composés,  a|iliro(lisîaqiies  ou  condimeiituires  n.  La  Nigcl le  cultivée  (JV.  safifaL.) 
est  une  espèce  originaire  de  l'Orient.  Les  Aiidius  nomment  ses  graines  Itabesodé 
ou  Abétodé,  ainsi  que  l'indique  Sconini  (Voy.,  Il,  260).  OliTÎer  applique  ««pen- 
dant ce  nom  à  l'espèce  préuédenlc.  De  temps  immémorial,  on  a  empiny^  ces 
i  seiuence^i  bénites  »  comme  condiment,  et  le  tait  est  déjà  relaté  dans  les  Écri- 
tures, au  Livre  (lEsd ras.  On  en  fait  une  poudre  qu'on  sème  sur  le  pain,  i;n  Perse, 
au  Caire,  od  Belon  les  u  vu  vendre  en  quantité  pour  cet  usage ,  dans  l'Inde,  où 
elles  entrent  dans  la  confection  du  Karry.  Dans  plusieurs  parties  de  l'Allem^e 
on  en  assaisonne  les  sauces  :  d'où  leur  nom  de  Toulf-épice.da  assure  en  Orient 
qu'elles  facilitent  la  digestion,  qu'elles  tout  engraisser,  qu'elles  rtmdeat  les 
femmes  fécondes,  llippocrate  aurait,  âii-un,  conuu  celte  propriété.   Amauld  de 
Villeneuve  j  croyait.  11  employait,  uu  (lazin  {H.  méd.  indig.,  éd.  3,  681),  U 
formule  suivante  comme  un  puis^uut  emniénagogue  :  &  Succi  mercuria).  mell. 
n  despumati  au.  une.  1  fai-in.  Mijellce  une.  (  |  v.  q.  s.  ut  possint  confici  pilule 
t  Da  mulieri  2  v.  5  singulis  noutibus,  qnaudo  menstrua  debeut  venii^,  et  tUDc 
a  menstrua  venientcopiose.  Non  soliim  provocant  hxc  pîlulxmeustrua,  sedellam 
Il  pneparant ad conceplum  et matricem  mundificant  ».\anni\i\\  {VareiuUtua).m 
rapport  de  J.  Dolœus  {Encycl.  med.  de  chlorosi  (1688),  lib.  V,  p.  700),  em- 
ployait celte  formule  avec  uu  succès  constant;  il  en  divisait  un  gros  eu  siipi- 
Iules  et  en  faisait  prendre  deux  chaque  soir  pcnd.inl  trois  jours.  D'après  cet  1^ 
moignages,  la  semence  de  M;;clle  aurait  sui'  l'ulérus  une  action  spéciale  quin^ 
rite  toute  l'attention  des  thërapeutistes,  et  que  je  me  propose  de  vérifier,  i  NoUt 
propre  expérience,  dit  Bodart,  nous  a  prouvé  qu'elle  est  susceptible  de  pnn»- 
quer  et  d'augmenter  h  sécrétion  du  iaîl.  Pegrilhu  lui  accorde  la  faculté  lalbel- 
niinlhïque  ».  II  y  a,  d'après  Itoyle,  une  Nigelle  indienne  qui,  dans  l'Arghaoiil'Ki 
sert  à  aromatiser  les  aliments  et  qui,  désignée  dans  ce  pays  sous  le  nom  lk&^ 
Dana,  pourrait  bien  êlre  le  Cumin  noir  de  l'Ëcriture.  Pour  plusieurs  autnmi 
c'est  le  JV.  saliva.  Le  JV.  indica  Ro^ca.  {Kalii-jîra),  plante  condimentaire  dis  In- 
diens, n'est  sans  doute  qu'une  variété  de  la  piécédente.  Les  principes  atoa^ 
tiques  de  toutes  ces  graines  existent  dans  les  téguments.  On  les  en  eitrait  il'w 
de  l'alcool.  Keinsch  y  a  découvert  delà  NîgelUne,  principe  mal  connu,  jaunIttBi 
liquide,  sosoIidiGant  par  dessiccation,  amer  et  solubledaui  l'cauet  dans  l'alotoli 
insoluble  dans  l'éther.  Son  existent  a  été  contestée,  et  l'analyse  chinûf»^ 
Nigelles  est  encore  à  faire.  H.  b- 


4,  —  Ad.m.,  Fam.  rf«  plant.,  II,  5*8.  — l^lj 
HT,  Drog.  limpl..  id.  6,  lit,  7S4.  —  A<MMn.,M 
ialaire  dei  planta.  I,  S,  79,  83.  B4,  Og.  15-11.  i 


Touimtr.,  lasl.  ReiHerb.,  271,  l, 
n,70ï.  — DC./ToJr.,  I,*fl.—  Gcn 
plant,  diapivir.,  013.  —  U.  U.iLLor 

NlflELLlNE.       Voy.  IS'iGELLE. 

NieRISOLI  (les  DEOx). 

KigrisoU  (GiHULAHo),     médecin  italien,  né  en  1621,  mort  à  FcrrareeaiH 
après  avoir  exerce  la  médecine  et  enseigné  publiquement  la  philûHjAÛtfl 
celle  ville.  11  a  publié  un  recueil  sur  lequel  u  Gilbert  essaya  de  rappfl' 
tention  en  renouvelant  l'emploi  d'un  moyen  proposé  p,ir  lui  dans  le  InitM 
de  diverses  alTections  de  l'utérus,  savoir  :  l'application  directe  et  iuunédi<( 
sangsues  sur  cet  organe,  n  Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

Pn>j^natHrala.  in  quibut   noeuni  finetidium  medicain.  apjHiiitio  videlùrl  htn 
kitema  parti  titeri,  in  puerjKTu  ac  iitcHiium  aupjireiiioHC  tiyunilur,  ralïimibia,  i 
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iatibuM  ei  experimentU  canfirmatur,  de  vena  in  febribu»  malignis  secanda  dUteriiur^  etc. 
GiusUlla,  1605,  iii-4*. 

Niiprlaoli  (Frahcesco-Maria)  ,  fils  du  précédent,  naquit  en  1648  à  Ferrare» 
où  il  est  mort  le  10  décembre  1727.  Il  étudia  la  médecine  sous  la  direction  de 
son  père,  et  avec  mi  tel  succès  que  peu  après  sa  promotion  au  grade  de  docteur 
il  fut  nommé  premier  médecin  de  la  ville  de  Comacchio.  Il  ne  conserva  cette 
charge  que  pendant  trois  ans,  au  bout  desquels  il  fut  appelé  à  Ferrare  pour 
enseigner  à  TUniversité  Tanatomie  et  faire  les  dissections  ;  après  quoi  il  rem- 
plit successivement  les  chaires  de  professeur  de  médecine  théorique  et  de  mé- 
decine pratique  ;  enfin  il  fut  nommé  premier  professeur  de  philosophie.  On 
comiaît  de  lui  : 

L  DeW  anaiomia  chirurgica  dslle  glandole.  Ferrare,  1681-82,  in-8*.  (Publié  sous  le  nom 

de  FraDcesco-Maria-Gilio  da  Pesaro.)  —  II.  Ad  anchoram  sancialorum  Johannis-Comelii 

Wether,  obêermUiones  a  medico  Ferrariensi  habUœ.  Ferrare,  1687  [anonyme).  —  III.  Febri» 

Chma  Ckinœ  expugnaia,  uu  illuêtrium  aliquot  virorum  opuscula  qiuB  veram  tradunt  nie- 

thoàmm  febreê  China  Chinœ  curcauLi  :  collegit  medicut  Ferrarensis.  Ferrare,  1687,  in-4* 

(anoojme)  ;  ibid.,  1700,  in-4*  (avec  le  nom  de  Nigrisoli).  —  IV.  Anonymi  tractalus  variide 

morbû  mi  reeentiorem  mentem  eoncinnatif  nunc  primum  in  ununi  collecti,  notulis  aucii  ei 

ftAHei  juriê  fadi,  Ferrare,  1690,  in-8".  —  V.  Lellera  del  doltor  Francesco -Maria  Nigrp- 

iolî.aii  n  eoniiene  targomento,  t idéale  dispasizione  d^un  opéra,  il  di  oui  tilolo  è  :  Conti^ 

àetasàoÊÙ  intorno  alla  generaûone  devivenli,  etc.  Ferrare,  1710,  in-4*.— VI.  Considerazioni 

vUonmaUa  generazione  de*  tnventi  e particolarmente  de'  mostri.  Ferrare,  1712,  in-4*. — VII. 

Uttem  80pra  tûwaêiane  faUa  da  topi  nelle  campagne  di  Roma  l'anno  1690.  Ferrare,  1693, 

in-lr. —  TIU.  De  charta  ejusque  usu  apud  antiquoi.  Venise,  1699.  in-4*.  —  IX.  Parère  del 

éeltor  Franeeêco-Maria  Nigri$oli,  intomo  alla  corrente  epidetnia  degli  animali  bovini.  Fer- 

wre,  1115,  iii-8*.  —  \.  De  onocrotalo  exercUatio  subcesiva.  Ferrare,  1720.  —  XI.  Pharma^ 

€apm  Patmtiams  prodromug,  seu  delerminatione*  et  animadver$ionei  circa  plurium  medir 

cnmmtontm  eampoiiiionem  habilœ,  etc.  Ferrare,  1723,  in-4*.  —  XII.  Consigli  medici  moUi 

ndUvolgarUmgua  italiana,  allri  nell'  idioma  latino,  Ferrare,  1720,2  vol.  in-i*. 

L.  Hn. 

KICBITIB.  (Géographie  médicale).  La  Nigritie  comprend  :  la  Sénégambie,  la 
Gninée,  le  Congo,  la  Nigritie  propre  ou  Soudan.  Des  articles  sont  consacrés  dans 
te  Dictioimaire  à  la  Sénégambic  et  au  Soudan  ;  un  article  unique  embrasse  le 
Congo  et  la  Guinée  (avec  le  Gabon).  Yoy.  Guinée,  Semegahbie,  Soudan.       D. 

NBKUL  (Les). 

AOkell  (Jacques).  Médecin  d'origine  irlandaise,  qui  pratiqua  son  art  à  Cadix, 
^  la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle.  S'étant  épris  des  observations 
^  Solano  sur  le  pouls,  il  alla  trouver  ce  médecin  à  Antequerra,  pour  s'instruire 
^upiès  de  lui.  Plus  tard  il  publia  un  abrégé  de  Touvrage  de  Solano  en  y  ajoutant 
lefiniit  de  ses  observations  propres,  et  le  dédia  à  Richard  Mead. 

Airv  ttnd  extraordinary  Observations  concerning  the  Prédiction  of  various  Crises  of  tht 
hise.  London,  1741,  in-8*. 
Soas  ne  savons  si  ce  Nihell  est  le  parent  de  la  femme-médecin  dont  il  est  question  ci-après. 

D. 

NiUl  (Elisabeth).    Cette  sage-femme,  qui  exerçait  à  Londres  vers  le  mi- 
lieu dn  dix-huitième  siècle,  mérite  cette  mention  qu'elle  a  plaidé  dans  un  ou- 
vrage spécial  la  cause  des  accoucheuses,  et  essayé  de  prouver  que  la  pratique 
des  Joooodiements  devait  être  réservée  aux  femmes.  En  même  temps,  elle  s*est 
&erée  fortement  contre  Tabus  des  instruments  obstétricaux. 

Treatise  of  the  Art  of  Miduoifery  setling  forth  various  Abuses  therein,  es])€cially  as  (o 
^Practice  with  Instruments.  London,  1760,  in-8'.—  An  answer  to  the  author  of  the  Critic 
Heeiew,  etc.  Londres,  1760,  in -8*.  D- 
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KIBIL   ALBUM.      VoiJ.    ZiNC. 

NIKA  COMESTIBLE.     Voy.   Salicoque  et  Crevette. 

KILBÉDOUSI.  Nom  indien  d'un  aibre  toujours  vert,  qui  croît  au  Malabar 
et  dont  les  i'cuiiies  donnent  un  suc  qu'on  mêle  au  lait  de  coco  comme  vermi- 
fuge. 

Rheede.  Uorlus  malaharicus.  Pi.. 

NlLLGUÈ.     Nom  donne  au  Chili  à  une  plante  du  groupe  des  Compcfsées- 

Radiëes,  dont  Tinfiision  est  employée  connue  fébrifuge. 

Feuillée.  Chili.  Il,  7Ô9.  Pl. 

NlLOUFAB.     Nom  arabe  des  ^ymphœa  du  Nil  et  peut-ôtre  des  Nelttmbo, 

qui  y  croissaient  aussi  autrefois  (voy.  NÉNurHAR).  Bfi. 

KIL  TlJTlYA.  Le  remède  qui  se  vend  sous  ce  nom  dans  les  bazars  de 
rinde  est  du  sulfate  de  cuivre.  D. 

KlMMO  (les).  Nom  porté  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins  ccossaii; 
nous  ne  citerons  que  : 

NiMMo  (John),  né  vers  1780»  reçu  docteur  en  médecine  à  rUnivcrsité  d'Edim- 
bourg en  1804;  il  exerya  longtemps  avec  succès  la  médecine  à  Glasgow.  L'^x^gue 
de  sa  mort  nous  est  inconnue. 

Nous  connaissons  de  Niinmo  : 

1.  Tentamcn  inaugura fr  <h  quibiisdam  firfui  proprih.  Edinburgi,  1804,  gr.  in^.  —  W* 
Mnnorial  relative  to  a  Mofion  for  ntablishintj  a  Stjutrm  of  Qut-patienta  to  the  GloMqwh^^ 
mary.  (îlasjrow,  181-4.  iii-8*.  —  III.  Expéiicmrs  faites  avec  les  semcncta  et  V huile  de  rrtiM, 
In  Journ.  nfSc.,  LU.  and  Arts,  n'2b,  et  Gerson  imd  Julius  Magazin  der  auMlâHdisdtenBei^ 
kuiute,  M.  IV,  p.  112,  1822.  —  IV.  Sur  la  purification  de  l'huile  de  térébenthine  (Ëvfià 
Biblioth.).  In  BUchner's  lirprrforium  fiir  l'harm.,  Dd.  XXVIII,  p.  427,  1828.  L.  U 

%WSGI  OU  i^i^csiCK.  Nom  donné  par  les  nègres  de  SieiTa  Leone  à  la  ndoe 
d*une  plante  qui  uous  est  inconmie,  et  dont  ils  pré})arent  uue  espèce  debièK 
forte. 

GoLBRRRY.  Voyagef  II,  381.  —  Méhat  et  de  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  W,  fiS- 

Pl. 

Ail^'C>lL.iw  Nom  donné  en  Al^'érie  à  de  petites  graines  indiquées  parKn^ 
et  de  Lens,  dans  leur  Dictionnaire  de  matière  médicale,  comme  employé»  pf 
les  Arabes  à  titi'e  de  diurétit{ue.  Elles  sont  n  inodores,  insipides,  ovales,  mû^ 
lisses,  très-comprimées,  jaunâtres.  ))  Bioyées  avec  de  Thuile,  on  les  ippwp* 
sur  les  brûlures.  Màcliées  dans  la  bouche,  elles  y  forment  uue  paie  douce  comntf 
celle  de  nos  céréales.  Ce  sont  pro1)al)lemeiit  des  fruits  de  Graminées. 

Mérat  et  UE  Lrns.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  lY,  625.  Vu 

%I\\M\  (Hemvy),  médecin  fiançais,  natpiit  à  Poix  (Cliampagne)  le  11  Kvrier 
1722.  lU'vu  doiîleur  à  la  faculté  de  médecine  do  Reims,  il  fil  plusieun  cust 
pagnes  en  Allemagne  et  en  Espagne  et  rem|)lit,  jusqu'en  1788,  paraîl-ilt  ^ 
fonctions  de  médecin  de  rartillerie  et  d'ins{)ecteur  des  hôpitaux  militaires.  U  -; 
ne  possédait  probablement  pas  encore  ces  derniers  titres  en  1754,  puisque,  tf 
tète  de  sa  traduction  de  Gelse,  il  ne  se  donne  que  les  qualifications  de  :  <  D^^ 
tour  régent  de  la  faculté  de  médecine  de  Uheims  et  médecin  ordinaire  de  ^ 
Altesse  Sérénissime  Monseigneur  le  comte  de  Clermont,  prince  du  sang*  >  l* 
fut  plus  tard  médecin  consultant  du  roi  Louis  XV. 


i 
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On  doit  à  Ninnin  une  : 

Traduction  de»  ouvrage»  d'Aur.  Corn.  Crise,  sur  la  médecine.  Paris,  Vincent,  1754,  2  vol. 
in-8*  (avec  dédicace  au  comte  de  Clermont).  L.  H.x. 

mxsi,  nmsilV,  m^msnv,  NISJI.  On  désigne  sous  ce  nom  une  plante 
appartenant  à  la  famille  des  Ombelliières  et  au  genre  Sium  ou  Berle,  C'est  le 
Sium  Ninsi  L.  que  les  botanistes  regardent  comme  une  simple  variétë  du  Sium 
SiMLTuni  L.  ou  Chervi.  11  ne  faut  pas  confondre  sa  racine  avec  celle  du  Ginseng^ 
de  la  famille  des  Arabacées  {voy,  Berle  et  Gikse^g).  Pl. 

HîWU^IJB  (Acide).  C'est  le  corps  que  Rose  avait  pris  pour  un  acide  hypo- 
niobique.  Celui  qu*il  appelait  acide  niobique  MbO'  était  un  mélange  d*acide  hy- 
poniobique  et  d*acide  tautalique  (voyez  Niobjun).  D. 

laOBlUlH.  M)  =  47.  Les  minerais  qui  renferment  ce  mêlai  sont  très- 
rares;  ce  sont  :  la  colombitej  formée  principalement  de  niobales  ferreux  et  man- 
ganeux  ;  la  samarskite  est  un  niobate  d'urane  ;  la  fergusonite  et  la  lyrite  sont 
desniobates  d'yttria;  Veuxénite  est  du  niobotitanate  d'yttria  et  d*urane.  Ces  mi- 
nénux  renferment  en  outre  beaucoup  d*autres  métaux.  Les  acides  stannique  et 
Utanique  y  existent  presque  toujours. 

Extraction.  On  réduit  Tun  ou  Tautre  des  minerais  de  niobium  en  poudre 
fine,  on  mélange  cette  poudre  avec  trois  fois  son  poids  de  bisulfate  de  potasse  ; 
on  fait  fondre  le  mélange  dans  une  marmite  en  fonte.  Après  refroidissement,  on 
reprend  la  masse  par  de  Teau  bouillante  additionnée  d'acide  clilorhydrique.  Tous 
les  métaux  se  dissolvent,  et  il  ne  reste  que  les  acides  niobique  et  titanique,  qu'il 
s'agit  de  séparer.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  fait  dissoudre  le  mélange  de  ces 
acides  dans  de  l'acide  fluorhydrique,  qui  transforme  les  deux  acides,  l'acide 
niobique  en  acide  fïuoxyniobique,  et  Taciide  tantalique  en  acide  fïuolanlalique. 
La  séparation  est  basée  sur  la  différence  de  solubililc  du  fluoxyniobate  et  du 
fluotantalate  de  potasse  dans  Tcau. 

La  dissolution  des  acides  niobique  et  lantalique  dans  l'acide  fluorhydrique 
opérée,  on  ajoute  à  la  solution  bouillante  ()ks25  de  fluorhydrale  de  fluorure  de 
polasfiium  par  graoune  d'acides  employés  ;  par  le  rerroidisscmenl,  Icfluotantalale 
dépotasse,  qui  exige  157  parties  d'eau  bouillante  pour  se  dissoudre,  se  dépose 
en  fines  aiguilles  que  l'on  sépare,  par  le  filtre,  de  la  dissolution.  On  ajoute  de 
nonfeau  une  petite  quantité  de  fluorhydrale  de  fluorure  de  potassium  ;  par  le 
refroidissement,  il  se  dépose  une  nouvelle  quantité  d'aiguilles  de  fliiotitnnate 
dépotasse,  et  on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  les  aiguilles  soient  mélangées  de 
lanielles  de  fluoxyniobate  de  potasse  ;  on  ajoute  au  mélange  une  petite  quantité 
d'eau  froide,  et  le  dernier  sel,  qui  n'exige  que  J28%5  d'eau  pour  se  dissoudre, 
entre  seul  en  solution.  Le  fluoxyniobate  de  potasse  ainsi  séparé  est  décomposé  à 
cbaod  parFacide  sulfurique  ;  il  se  forme  du  sulfate  de  potasse,  de  l'acide  fluor- 
bydrkjne  qui  se  dégage,  et  de  l'acide  niobique  qui  se  précipite. 

On  o*est  pas  encore  parvenu  à  obtenir  le  niobium  pur  de  l'acide  niobique. 
Bose  a  traité  le  fluoxyniobate  de  potasse  par  le  sodium,  mais  on  n'obtient  ainsi 
qu'on  oxyde  inférieur  de  Niobium  iNbO. 

Marignac  a  commencé  par  transformer  le  fluoxyniobate  de  potasse  en  fluonio- 
bâte,  en  faisant  bouillir  le  premier  dans  un  excès  d'acide  fluorhydrique.  Le  fluo- 
niobate  ainsi  obtenu  a  été  chauffé  dans  un  creuset,  sous  une  couche  de  sel  ma- 
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rin,  avec  moitié  de  son  poids  de  sodium.  La  réaction  est  très-vive  ;  on  obtient  du 
fluorm'e  de  sodium  et  du  uiobium.  On  lave  le  résidu  avec  une  dissolution  faibk 
«t  froide  d'acide  fluorhydiique,  qui  laisse  le  niobium  sous  la  forme  d'une  poudre 
noire  ou  grise. 

Cette  poudre  n'est  pas  du  niobium  pur,  mais  un  hydrure  de  niobium.  L*hy- 
drogène  uni  au  niobium  provient  de  la  décomposition  de  l'eau  par  Fexcès  de 
sodium  employé.  On  ne  parvient  pas  à  lui  enlever  cet  hydrogène,  même  en  le 
calcinant  au  rouge  blanc  dans  un  courant  d*azote. 

En  substituant  l'aluminium  au  sodium,  la  réaction  a  lieu  très-facilement, 
mais  le  niobium  réduit  forme  un  alliage  avec  l'excès  d'aluminium  employé;  cet 
alliage  est  formé  de  53  pour  100  de  niobium  et  de  Al  pour  100  d*alumininm. 

L'hydrure  de  niobium  donne  de  l'eau  quand  on  le  chauffe  dans  un  oonrant 
<i'oxygènc,  et  il  reste  de  l'acide  niobique.  Chauffé  au  contact  de  Tair,  il  prend 
feu,  et  se  transforme  en  acide  niobique. 

Chlorures  de  niobium.  On  en  connaît  deux  :  le  cldorure  NbCl*  et  Toiychlo- 
rure  NbO*Cl». 

On  obtient  le  chlorure  niobique  en  faisant  passer  du  chlore  sur  un  mélange 
de  charbon  et  d'acide  niobique  chauffé  au  rouge  dans  un  tube  de  porcelaine;  il 
se  forme  de  l'oxyde  de  carbone  et  du  chlorure  de  niobium  volatil  qui  se  con- 
dense dans  le  récipient.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  cristall/oe 
jaune  fusible  à  19i^  et  volatil  à  240^,5.  Sa  densité  de  vapeur  est  de  iSSyS.  L'eto 
le  décompose  en  acides  niobique  et  chlorhydrique  : 

NbCl»  H-  5H0  =  NbO»  H-  SÏIQ. 


L'alcool  le  dissout  à  froid  ;  si  on  fait  bouillir  la  solution,  il  se  forme  de  Tâher 
•chlorhydrique  et  de  Kacide  cldorhydrique,  et  il  reste  im  liquide  sirupeux,  que 
H.  Rose  croit  être  de  l'éther  niobique  (niobate  d'éthyle). 

Oxychlorure  de  niobium,  NbO'CP.  On  l'obtient  en  faisant  passer  da  vt- 
peurs  de  cblorurc  de  niobium  sur  de  l'acide  niobique  chauffé  au  rouge  dans  on 
tube  de  porcelaine.  Il  est  blanc  et  d'un  éclat  soyeux,  infusible,  mais  volatil  ;den* 
site  de  vapeur  =:  114.  L'eau  le  décompose  en  acides  chlorhydrique  et  niotnqitt*' 

NbO«Cl'  -+■  3H0  =  NbO»  -f-  3HC1. 

Lorsqu'on  fait  passer  des  vapeurs  d'oxychlorure  de  niobium  sur  des  fib  de 
magnésium,  il  se  forme  du  chlorure  de  magnésium  et  du  protoxyde  de  mohiann 
NbO,  qui  reste  sous  forme  de  petits  cristaux  brillants.  Cet  oxyde  est  traufinsi 
de  nouveau  en  oxychlorure,  lorsqu'on  le  traite  à  chaud  par  un  courant  de 
chlore.  L'acide  chlorhydrique  bouillant  le  transforme  en  chlorure  de  niobium  el 
en  eau.  La  potasse  caustique  le  dissout,  il  se  forme  du  chlorure  de  potassium  et 
du  niobate  de  potasse,  tous  les  deux  solubles  : 

NbO»Cl^  H-  4K0  =  3KC1  4-  NbO»KO. 

Oxychlorure         Polasie.       Chlorure  Niobate 

de   niobium.  de  potassium,      de  poUsse. 

Oxydes  de  niobium.  On  en  connaît  trois  :  le  protoxyde  NbO*,  le  bioxyde 
NbO*  et  l'acide  niobique  NbO*. 

Protoxyde.  Ou  l'obtient  on  traitant  le  fluoxyniobate  de  potasse  par  le  s^ 
dium  [voy.  plus  haut).  H.  Rose  avait  pris  cet  oxyde  pour  le  métal  même,  mail 
Marignac  a  prouvé  que  c'était  le  protoxyde  du  métal,  car  il  n'absorbe,  pour  se 
transformer  en  acide  uiobi([ue,  que  les  quatre  cinquièmes  de  l'oxygène  qn'il 
faudrait  pour  transformer  le  niobium  daus  le  môme  acide. 
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Le  protoxyde  de  niobium  se  présente  sous  la  forme  d*une  poudre  brune  ou 
noire,  Tacide  chlorhydriquc  le  dissout  pour  former  une  solution  d  oxychlorure 
de  niobium.  L*acide  nitrique  ne  Tattaque  pas.  L*acide  sulfurique  concentré  le 
dissout  avec  une  couleur  brune;  Tcau  précipite  Toxyde  de  cette  dissolution. 
L*acide  fluorfaydrique  le  dissout  et  le  transforme  en  acide  fluoxyniobique,  qu*un 
excès  diacide  fluoÂydrique  bouillant  change  en  fluorure  de  niobium. 

Bioxyde  de  niobium.  NbO*.  On  l'obtient  en  faisant  passer  un  courant  d'hy- 
drogène pur  et  sec  sur  de  Tacide  niobique,  très-pur  aussi,  chauffé  au  rouge  blanc 
dans  un  tobe  de  porcelaine.  Ce  bioxyde  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
noire,  avec  reflets  bleuâtres,  homogène  et  très-dense.  C'est  un  oxyde  singulier 
ne  se  combinant  ni  avec  les  acides  ni  avec  les  bases  ;  ni  l'eau  ni  les  acides  ne 
l'attaquent  ;  chauffé  au  contact  de  l'air,  il  prend  feu  et  se  transforme  en  acide- 
niobique. 

Acide  niobique.  NbO*.  Nous  avons  vu  qu'on  obtenait  cet  acide  en  faisant 
fondre  les  minerais  de  niobium  avec  du  bisulfate  de  potasse;  mais  pour  l'avoir 
pur,  il  faut  décomposer  le  chlorure,  Toxychlorure,  le  fluorure  ou  l'oxyfluorure  de 
niobium  par  de  l'acide  sulfurique  concentré  ;  on  ajoute  ensuite  de  l'eau  froide 
etronfidt  bouillir;  l'acide  niobique  se  dépose,  on  le  lave  et  on  le  fait  sécher. 

L'acide  niobique  est  blanc;  quand  on  le  chauffe,  il  jaunit  pour  redevenir  blanc 
par  le  refroidissement.  Sa  densité  peut  varier  de  4,57  à  5,94,  suivant  qu'il  a  été 
soomis  aune  température  moins  ou  plus  élevée.  Les  acides  ne  le  dissolvent  pas  ; 
l'adde  sulfurique  concentré  cependant  le  dissout  ;  mais  en  ajoutant  de  l'eau  à 
la  solution  et  faisant  bouillir,  lout  l'acide  niobique  se  sépare.  Il  est  soluble  dans 
les  dissolutions  d'alcalis  caustiques,  s'il  a  été  récemment  précipité;  calciné,  iï 
ne  se  combine  aux  alcalis  que  par  la  fusion. 

Mobates  métalliques.  Tous  les  niobates  mélalliqucs  sont  insolubles  dans 
l*eaa,  les  niobates  alcalins  exceptés.  Ces  derniers  s'obtiennent  en  faisant  fondre 
l^acide  niobique  avec  un  excès  de  carbonate  de  potasse  et  de  soude;  ou  traite  le 
produit  refroidi  par  une  petite  quantité  d'eau,  qui  dissout  l'excès  de  l'alcali 
^^ployé;  puis  on  fait  dissoudre  le  résidu  dans  de  l'eau,  au  filtre,  et  on  évapore 
dans  le  vide  de  la  machine  pneumatique. 
Le  oiobate  de  potasse  ou  de  soude  cristallise  tros-bicn. 
Les  niobates  alcalins  ont  pour  caractères  de  prendre  une  belle  coloration  bleue 
9^und  on  les  traite  par  de  l'acide  chlorhydrique  et  une  lame  de  zinc;  ce  préci- 
pité bleu  est  probablement  un  oxyde  intermédiaire  du  niobium,  sa  constitution 
^'a  pas  encore  été  examinée. 

Les  mobates  alcalins  sont  décomposés  par  les  acides,  le  chlorure  d'ammonium» 
^  m'tnte  d'argent,  le  cyanure  de  potassium. 

Coe  infusion  de  noix  de  galle  produit  dans  les  solutions  acides  de  niobate 
alcalin  un  précipité  volumineux,  d'un  rouge  foncé  ;  cette  réaction  est  caracté- 
'^tique,  la  présence  de  l'acide  tartrique  dans  la  solution  empoche  cette  réaction 
^^  se  produire. 

Les  autres  niobates  métalliques  étant  insolubles  peuvent  tous  être  préparés 
t^r  la  double  décomposition  d'un  niobate  alcalin  par  le  sel  soluble  métallique 
t^e  V(m  veut  transformer  en  niobate.  Lutz. 

lVI#l¥CsieciAH.     On  donne  ce  nom,  aux  îles  Philippines,  à  une  plante  dont  le 
'.~^^Ut  est  employé  comme  vermifuge.  La  saveur  en  est  agréable,  mais  il  cause  le 
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hoquet,  si  l'on  en  mange  beaucoup.  Le  suc  des  feuilles  a  les  mêmes  propriélcs 
que  le  fruit  ;  on  remploie -contre  les  taies  dos  yeux. 

MéBAT  et  DE  Lems.  Dict.  IV,  626.  Pl. 

NIOTA.  Lamarck  (lUustr.y  t.  299)  a  dt^signé  sous  ce  nom  un  genre  de 
plantes  de  Madagascar  qui  renferme  des  végétaux  ligneux  de  Madagascar,  d*une 
grande  amertume  et  de  qualités  analogues  à  celles  des  Quassia.  On  saitaujour- 
d*hui  que  ce  sont  des  Quassiées  ou  Simarubées  du  genre  Samadera  (vojf.  ce 
mot).  H.  Bi. 

KIOTOVT,  KlOTTOUT.  D*aprcs  Adanson,  c*est  le  nom  d*mi  arbuste  épi- 
neux de  TAfrique  tropicale  occidentale,  qui  donnait  la  Myrrhe.  Aussi  croit-on 
que  c*est  VHendelitia  qui  ajipai-tieut  au  gcni*e  BaUamen  de  Gledîtsch,  nommé 
depuis  par  Kunth  Balsamodendron  (voy.ce  mot).  H.  B5. 

KIPA*  Genre  de  plantes  mouocotylodones,  qui  forme  à  lui  seul  une  petite 
famille,  établie  par  Brongniart,  voisine  des  Pandanécs  et  des  Palmiers.  La  seule 
espèce  du  groupe  est  le  Nipa  fruticans,  qui  a  le  port  d*un  palmier  à  sUpe  inemie, 
épais,  court,  spongieux  intérieurement,  couronné  de  grandes  feuilles  penniié- 
quées,  à  pinnules  fermes  et  étroites.  Les  fleurs  sont  unisexuées,  les  mâles  et  ki 
femelles  enveloppées  dans  une  même  spathe  polyphylle.  Les  premières  ont  trois 
sépales,  trois  pétales  et  trois  élamines  à  anthères  adnées  ;  les  secondes  se  rédui- 
sent à  un  pistil  composé  de  carpelles  distincts,  obliquement  tronqués,  ffloni  â  sa 
base  de  (|uelques  squanxules. 

Le  fruit  est  formé  de  drupes  d'un  brun  marron,  contenant  une  seule  semence, 
à  sarcocarpe  épais  et  fibreux,  à  endocarpe  fibro-ligneux,  perforé  à  sa  base  :  lUfat- 
ment  par  leur  ensemble  un  capitule  volumineux.  La  graine  contient  un  albumes 
cartilagineux,  creux  au  centre. 

La  plante  habite  les  lieux  marécageux  et  les  estuaires  des  grands  fleuves  de 
rinde  et  des  Holuques.  Le  spadice  reste  attaché  à  Tarbre  plusieurs  années  : 
la  graine  a  germé,  pendant  ce  temps;  le  fruit  tombe  dans  la  mer  et  esttnoi- 
porté  au  loin,  répandant  ainsi  Tespèce. 

L*albumen,  avant  d'arriver  i\  Tétut  cartilagineux,  est  comestible;  on  y^w^ 
généralement  du  sucre  pour  en  relever  la  sapidité. 

Le  spadice  donne  un  suc  qui  fournit  aux  habitants  des  Philippines  èl(bb 
Gochincliine  une  liqueur  feruientée  alcoolique  et  du  vinaigre.  Les  frondes 
servent  à  couvrir  les  cases;  on  en  fait  aussi  des  chapeaux  et  des  porte-cigiits< 

Lemaout  et  Decaisne.  Traité  général  de  botanique,  639.  h. 

xiRA-POO!9ER.  Nom  d'une  racine  trouvée  à  Siam  par  le  docteur  FinUjfl** 
Râpée  et  mise  dans  l'eau,  avec  une  autre  racine  appelée  Soonge-Koongf  dk^ 
employée  contre  les  aphthes. 

Ai?fSLiE.  Materia  medica,  H,  250.  Pfc 

KIRUALA.     D'après  Ray  (Historia  Plantarum),  on  donne  ce  nomauMlW; 

à  un  grand  arbre  dont  les  feuilles  fournissent  un  suc  diurétique.  Brojéei'i 
mêlées  avec  du  sel,  du  camphre,  etc.,  on  peut  les  employer  en  cataplss^* 
qu'on  apj)lii|ue  avec  succès  sur  les  tumeurs  froides,  etc.  Pl. 

NifttBET  (William).  Né  à  Éilimbourg  en  1759,  fît  ses  études  médicaki 
Edimbourg,  devint  membre  du  collège  des  chirurgiens  de  cette  ville,  et  s'eill 
connaître  par  ses  Iravnux  sur  les  maladies  vénériennes  et  le  cancer.  H  a  pnW 
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aussi  aa  certain  nombre  de  guides  pour  les  étudiants.  Il  est  mort  à  Edimbourg 
en  1 822.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Fir$i  LiiMS  of  the  Theory  and  Practice  in  Venereal  D'uetue.  Edimbourg  pt  Londres, 

1787,  in-8*;  trad.  en  firtnçais  par  Petit-Radel.  Paris,  1790,  in-8*.  —  II.  An  Inquiry  into  Ihe 

Hifiary,  Nature,  Cauu$  and  différent  Modes  of  Treatment  hitherto  punued  in  ihe  Cure  of 

Seropkula  and  Cancer,  Edimbourg  et  Londres,  1795,  in-8*.  ~  III.   The  Cliniral  Guide  or 

a  ConcÎMe  View  of  the  Leading  Facts  on  ihe  History,   Nature  and  Cures  ofDiseases;  to 

wkich  it  Subjoined  and  Praciical  Pharmacopœia^  into  three  Parts.  Edidibourg  et  Londres, 

1793,  în-ii;  antres  éditions,  1790,  1800,  in-12.  —  IV.  The  Clinicai  Guide;  or  a  Concise 

Wiew  of  tke  Leading  FaeU  on  the  History,  Nature  and  Treatment  of  the  Diseases  of  Infancy 

and  Childkood;  toit  han  Appropriate  Pharmacopœia,  To  which  is  Subjoined  an  introduC' 

tion  ioNoaohfçy.  Londres,  1800,  in-8*.  —Y.  The  Clinicai  Guide;  or  a  Concise  Wiew  of  tke 

Leading  Faclt  on  the  History ^  Nature  and  Treatment  of  the  varions  Diseases  that  form  the 

Sub/eet  ofMidwifery,  or  attend  the  Pregnant^  parturient  and  Puerpéral  States,  Intended 

as  a  Mémorandum  Bookfor  PractUionnern.  To  which  is  Subjoined  an  Obstétrical  Pharmaco^ 

pœia,  dkfided  into  three  Parts:  Viz,materia  medica.  Classification,  and  extemporaneous 

PreseripiUm,  Edimbourg  et  I^ondres,  1800.  in-8<>.  —  VI.  A  Clinicai  Phannacofweia,  or  the 

Genemi  Principles  of  Practice  and  Prescription.  Londres,  1800,  in-8*.  —  VII.  A  Practical 

Treatiêe  on  JHci.  and  on  the  most  Salutary  and  Agréable  Means  of  supporting  Life  and 

Bealtk,  by  Aliment  and  Regimen,  adapted  to  the  Various  Circumstances  of  Age,  Constitu-^ 

tion,  Qhnaie,  etc.  Londres,  1801,  in-8*.  ~  VIII.  On  Milk  and  its  Préparations  in  Comm. 

and  Agric.  Magazin,  1801.  —  II.  A  Médical  Guide  for  the  Invalida,  to  the  princijfal  Wate^ 

fisig  Places  in  Great-Britain  :  Containing  a  View  of  the  Mrdirinal  Effects  of  Water  :  1* 

Tkini  OM  Applied  to  the  Body  in  its  simph  State;  2«  as  Exhibited  in  ils  ïmpregnate  or 

tfncrvl  Form  ;  ^  as  Employed  in  this  Form  for  the  Cure  of  Particular  Discases  and  with 

ihâr  Modes  of  Treatment  ;  4*  as  Assisted  in  its  Ef frets  by  the  Situation  and  Climate  of 

ihe  Wetering  Places  Repairedto.  Londres,  1801,  in-12.  —  \.  A  General  Dictionary  of  Cho- 

mistry  coniaining  the  Leading  Principles  of  the  Sciences,  in  Regard  to  Facts,  Experiments 

•Hdfhmenelature.  Londres,  1805,  in-12.  —  XI.  The  Médical  Friend  to  Asthmatic  Patients, 

lonâret,lM5,  in-12.  A.  D. 

HlflSJL.  La  plante  de  ce  nom,  des  iles  Célèbes,  est,  d*après  le  Dictionnaire 
des  tcieneet  naturelles  (XXXV,  9),  cité  par  Mcrat  et  de  liCns  (Dict.  Mat.  méd.y 
IV,  627),  un  Palmier  dont  les  feuilles  sont  comesliblos,  et  qu'il  ne  faut  pas 
toofoodre  avec  les  Nyssa,  qui  sont  les  Tupélo>i  de  rAmérique  du  Nord.      Un. 
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(WoLDEMAR-ÂNDREAs) ,  célùbrc  accouclicur  allcmaud,  naquit  à  Ham- 
bourg le  iéjuillet  1764.  Reçu  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  à  Gottingue 
ttl189,  il  s'établit  tout  d'abord  à  Rondsburg,  où  il  fut  nommé  médecin  de  la 
^;  en  4796  il  devint  médecin  des  villes  de  Segeberg  et  de  Oldesloe,  ainsi  que 
des  cantons  de  Segeberg  et  de  Travenddhl.  Plus  tard  il  se  fixa  à  Altona,  où  il 
Mat,  en  1805,  membre  du  conseil  dirigeant  rétablissement  d'accouchement 
delà  ville,  et  en  1819  médecin  de  la  ville.  11  s'acquit  beaucoup  de  renommée 
svrtOQt  comme  professeur  d'accouchemcnls.  Il  était  de  plus  membre  de  la  com- 
nûsâoQ  sanitaire  d'Altona,  directeur  du  Collège  anatomique  et  de  rinslilut 
v^odiial,  et  avait  obtenu,  le  51  juillet  1815,  la  croix  de  chevalier  de  l'Ordre 
<leDaonebrog.Ce  savant  médecin  est  mort  le  5  février  1852.  On  connaît  de  lui  : 

L  Dissert,  inaug.  med.-chir.  de  pohjpis  uteri  et  vaginœ,  novoque  ad  eorum  ligaluram 
^^ttnsssento.  Gottings,  1798,  in-4».  —  ÏI.   Beschrcibung  eines  sehr  bequemcn,    einfachen 
^  wMfeilen   Entbindungslagers  ;   nebst    einigen    Bemrrkungen   aus  der  prartischen 
^«bitrtskûife.  Hamburg,  1801,  in-4». —  III.  Remerkungen  iiber  den  Missbrauch  der  instru- 
mente in  der  Geburtshûlfe.  Hamburg,  1805,  in-8«.  —  IV.  Deschrribung  der  nenringerich" 
leten  Eathindungs-Lehranstalt  in  Altona.  Allona,   1812,  petit  in-8«*.  —  V.  llnnerkungen 
^her  die  KMkblattem.  In  Schleswig-Holstein's  Rlâtter,  Bd.  II,  st.  6.  p.  IT).!,  1799.  —  VI. 
Otsehiekie  einer  Arsenikvergiflung.  In  Nord.  Archiv  fur  Natur  und  Arzneiwiasenschaft, 
fe  /,  SI.  2,  p.  323,  1800.  —  VU.  Ueber  die  Gefahren  der  Kuhblatternimfung  i-o»  Menschen 
^sfMemsdsem  und  ûber  die  besten  Mittel  diesen  Gefahren  zuvorzukomtnrn,  etc.  Ibid.  Dd.III, 
^.  2,  p.  1,  1803.  —  VIII.   Vorschlag  zur  Veredlung  des  Schlesw.-Holst.  Hebammenwe- 
,  eu.  Ibid.,  p.  107.  L.  Ib. 
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NISCS  FOBMATnri'S.  L'expression  nisus  ou  nixus  fùrmatùnu  désigne  Tef- 
fort,  le  travail  de  la  nature,  pour  la  formation  des  parties  de  Torganisme  ou 
pour  leur  régénération.  Le  ni&as  exprime  une  simple  énergie  de  la  matière 
vivante,  dont  les  effets  peuvent  être  empêchés  ou  déviés  par  les  conditicms  de 
milieu  où  elle  8*exerce.  D. 

NlTiDËiiES.     Voy.  Araignérs. 

NITRACROL,  OU  CBOLACitOL,  corps  huileux,  jaunâtre,  d'odeur  acre,  peu 
soluble  dans  ]*eau,  soluble  dans  Talcool  et  dans  Téther,  qui  se  produit  dans  h 
préparation  de  Tacidc  cholestérique  et  dans  celle  de  Tacide  nitrocbolique,  par 
la  réaction  de  Tacide  nitrique  sur  Tacide  choloîdique.  D. 

NITRATES.      Voy.  AZOTATES. 

KITRE.  g  L  Chimie  Syn.  :  salpêtre,  seldenitre,  nitrate  de poiatset  azotate 
de  potasse.  Le  nitre  est  très-répandu  aux  Indes,  eu  Egypte,  à  Tîle  de  Ceylan,  en 
Espagne  et  dans  certaines  localités  de  ritalie  et  de  la  France  méridionale  :  on  le 
trouve  tantôt  à  la  surface  du  sol,  tantôt  dans  le  calcaire  secondaire.  C'est  en  Amé^ 
rique  qu*il  en  existe  des  quantités  >Taiment  prodigieuses.  La  Pamba  del  Tanun- 
gual,  élevée  d'environ  i  ,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  l'océan  Picifiqioe, 
en  présente  des  gisements  intarissables.  Les  Péruviens  désignent  sous  le  nom  de 
caliche  un  mélange  naturel  de  sable,  d*argile  et  de  nitre,  où  ce  sel  se  trouve  dam 
la  proportion  de  20  jusqu'il  65  pour  100.  Le  mélange  est  si  dur  qu'il  hnt  em- 
ployer la  poudre  pour  Tcxploitcr.  Le  caliche  forme  des  couches  de  S  à  3  mètres 
d'épaisseur  sur  un  développement  de  80  à  400  mètres. 

Dans  les  pays  froids  ou  tempérés,  la  nature  en  produit  moins,  mais  enreno- 
che  elle  produit  assez  abondamment  des  nitrates  terreux  ;  c'est  surtout  aox 
environs  des  latrines,  dans  les  endroits  humides  et  dans  quelques  terres  culti- 
vées :  on  enlève  ces  nitrates  à  leurs  gisements  en  les  transformant  en  nitnte  de 
potasse,  ou  nitre,  par  double  décomposition. 

Avant  déparier  des  opérations  nécessaires  pour  obtenir  le  nitre  tel  qu'il  àûà 
servir  à  la  confection  de  la  poudre  de  guerre,  qui  est  son  principal  emploi,  il  est 
bon  de  faire  remarquer  que  le  nitre  du  Pérou,  qui  aujourd'hui  sert  à  laprépait- 
tion  du  nitre  ordinaire,  est  de  Tazotatc  de  soude.  C*est  par  des  transformatioiis 
chimiques  que  ce  sel  devient  azotate  de  potasse,  ou  nitre  proprement  dit 

Le  Pérou  distribue  donc  au  monde  entier  la  matière  première  qui  sert  i  1* 
fabrication  du  nitre  ou  nitrate  de  potasse  :  cette  matière  première,  dijïipttê» 
sur  place  et  ramenée  au  point  oh  elle  sera  livrée  aux  fabriques  de  nitre,  ioit    ^ 
présenter  la  composition  suivante  : 

Nitrate  de  sodium 96,00 

Chlorure  de  sodium 1,00 

Sulfates  solubles 0,50 

Matières  iD»olu1>ies 0,25 

Eau 2,25 

100,00 

Pour  obtenir  le  nitrate  de  potasse  (nitre)  avec  le  nitrate  de  soude  (nitre  * 
Pérou),  on  môle  à  cbaud  du  chlorure  de  potassium  h  une  solution  de  nitnle' 
soude.  11  se  forme  immédiatement,  par  suite  d'un  doid)le  échange  ou  d'il 
double  décomposition,  du  chlorure  de  sodium  (sel  marin)  qui  se  dépose  elJ 
nitrate  de  potasse  (nitre)  qui  reste  dissous  et  dont  on  concentre  la  solutioD  ji 
qu*à  52°  de  Taréomètre  de  Baume  avant  de  le  faire  cristalliser. 
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Pour  purifier  le  nitre  on  a  recours  à  une  dissolution  et  à  une  cristallisalion 
Doufellcs.  Le  lavage  à  Teau  froide  et  le  tourbiuagc  (emploi  de  la  tourbine)  com 
{dëteut  l'opération.  Enfin,  pour  l'obtenir  ians  Tétat  de  pureté  nécessaire  pou 
être  employé  à  la  confection  de  la  poudre  de  guerre,  on  le  fait  cristalliser  e 
neige^  c'est-à-dire  en  tout  petits  cristaux,  ce  qu'on  atteint  en  troublant  la  cris- 
tallisation. Le  produit  étaut  bien  égoulté,  on  le  sèche  sur  des  plaques  métalli- 
ques convenablement  cliaufTécs. 

Préparé  de  la  sorte,  le  nitre  est  de  Tazotate  do  potasse  presque  chimiquement 
pur,  et  possède  toutes  les  propriétés  de  ce  sel,  propriétés  qui  seront  décrites 
ailleurs  [voy.  Potasse  (azotate  de)].  M. 

J  n.  Eaiploi  nédieal.  Le  nitre  est  employé  en  hygiène,  non  pas  pour 
conserver  les  viandes,  mais  pour  donner  aux  viandes  conservées  un  aspect  rosé 
(009.  Conserves). 

Ed  tliërapeutique,  il  constitue  un  agent  diurétique  et  fluidifiant  (voy.  ce  mot)  ; 
mais,  pour  ce  qui  concerne  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du 
nitre,  nous  renvoyons  au  mot  Potasse,  où  il  sera  utile  d'établir,  au  point  de  vue 
de  Taction  médicamenteuse,  un  rapprochement  entre  divers  sels  de  potasse. 

D. 
MiniÊS  (Composés).  Les  composés  nilrés,  appelés  encore  nitrogénés,  sont 
cem  dans  lesquels  un  résidu  mono-atomique  AzO'  remplace  un  atome  d'hydro- 
gène. On  les  obtient  par  plusieurs  méthodes.  11  suffira,  dans  une  publication 
du  genre  de  celle-ci,  de  faire  connaître  une  de  ces  méthodes,  avec  les  résultats 
o\iiÊniis.  Nous  en  empruntons  la  description  au  Dictionnaire  de  chimie  de  notre 
coUaboratear,  M.  Wûrlz. 

t  On  fait  agir  sur  les  composés  ou  l'on  veut  substituer  la  vapeur  nitreuse 
l'acide  azolîque  fumant,  ou  mieux  im  mélange  de  nitre  et  d'acide  sulfurique 
eoDcentré  en  excè-s  : 

+     IPO; 


H*0  ». 


D. 

RITBËTaANE  CMPAzO^  Liquide  isomère  de  l'éther  nitreux  ou  azotate 
l'élhylc  C*ll'0,AzO'.  Il  est  incolore,  très-réfringent,  d'une  odeur  éthérée  spé- 
ô^.  Sa  densité  à  13^  est  de  1,0582;  sous  la  pression  de  TS?*""*,  il  bout  entre 
^l^et  114**.  11  brûle  avec  une  flamme  pâle,  et  sa  vapeur  ne  détone  pas. 

On  le  prépare  par  la  réaction  de  i'iodure  d*éthylc  sur  l'azote  d'ai^gent. 

Le  nitréthane  fournit  de  l'élhylamine  pure  I  II  >Az  j  par  l'action  du  fer  et 

^" '  /  .     .  . 

^Tacide  acétique.  Cette  réaction  montre  que  la  constitution  chimique  du  ni- 

trédane  n'est  pas  la  même  que  celle  du  nitrite  d'étliyle,  avec  lequel  il  est 

'^oiDère,  puisc|ue  ce  dernier  composé  soumis  à  l'action  désoxydante  du  fer  et  de 

'acide acétique  ne  donne  pas  la  moindre  trace  d'étliylamine. 

Il  potasse  à  100*  décompose  le  nilrétlianc  en  ammoniaque,  azotite  dépotasse, 

^  eo  one  huile  à  odeur  de  menthe.    Ce  même  agent  décompose  le  mtrate 

i'itbjle  en  nitrite  de  potasse  et  en  alcool. 
Le  niliéthane  constitue  un  acide  faible  ;  il  est  soluble  dans  les  alcalis,  et  s'en 

DICT.  ESC.  2*  s  XIII.  i7 


C"U«    +    AzOTI 

=  c"ir(Azo«) 

Naphtaline.              Acide 

^itro-naplltaliDe. 

axoti(|ue. 

CIW    +    AzCPH 

=    CIl»(AzO») 

Acide 

Acide 

benzolque. 

nitro-benzoîqoe. 

2à8  NITRIFÏCATION. 

S4^paro  par  Taddition  d*un  acide.  Ln  sodium  Tattaque  avec  dé^gcment  d'hydro- 
gène, lorsqu'il  osl  dissous  dans  la  benzine.  Kn  même  temps  que  Tliydrog^  se 
dâgage,  il  se  forme  une  poudœ  blanche  détonant  avec  violence  quand  oo  vent 
la  dessécher  (Dnutsch.  Chern,  Gesels.,  t.  V,  p.  203,  399  et  514;  Bull,  de  la 
Soc,  chim,,  t.  XVII,  p.  354,  et  t.  XVIII,  p.  U).  M. 

^'ITREUX.     Voy.  Azoteux. 

KITRIFICATIO^.     On  appelle  ainsi  Tonsemble  des  phc^nom'^nes  qui  déler- 
miaout  la  form:ition  naturelle  ou  arlificielle  des  nitrates  (voy.  Nitrb).  Ces  com- 
posds  résultent  de  la  combinaison  de  Tacide  nitrique  ou  azotique  avec  des  bases 
alcalines  ou  terreuses  (potasse,  soude,  magnésie,  chaux).  Les  bases  qui  inter- 
viennent dau!^  la  nitriiication  proviennent  de  la  terre  oh  ce  phénomène  s'accom- 
plit ;  on  sait  que  la  potasse,  la  sonde,  la  magnésie  et  la  chaux,  soit  toutes  à  la 
f  lis,  soit  (]uelques-unes  d'entre  elles  senlemenl,  se  trouvent,  en  des  praportions 
divei*ses,  présentes  dans  tous  les  sols.  Il  en  est  autrement  de  Tacide  nitrique  ou 
azotique  compose  d'oxygène,  d'azote  et  d'hydrogène,  ou  si  Ton  aime  mieux, 
composé  d'oxygène,  d*azote  et  d'eau.  Il  n'en  existe  pas  des  masses  dans  la 
nature.  D'où  provient  donc  cette   grande  quantité   que  Ton  trouve  dans  les 
nitrates,  qui  se  forment  sons  nos  yeux,  on  qui  se  sont  accumulés  depuis  un 
temps  incdculable  dans  certaines  localités?  C'est  de  la  réponse  à  cette  qnestiou 
que  dépendra  l'idée  plus  ou  moins  nette  qu'on  se  fera  de  la  nitritication. 

L'atmosphère  terrestre  est  principalement  formée  d*oxygèae,  d*aiote  et  de 
vapeur  d'eau.  Voilà  donc  une  source  inépuisable  des  éléments  de  l'acide  nitrique. 
Il  s'agit  d'établir  par  quelles  inllucnces  les  principes  de  l'air  peuvent  s'assoder 
chimiquement  pour  produire  cet  acide. 

Dès  1786,  Cavendish,  physicien  anglais,  avait  montré  qu'en  présence  d'une 
base  alcaline  ou  terreuse,  potasse  ou  chaux,  un  mélange  d'azote  et  d'oxjgèoe 
soumis  à  une  longue  série  d'étincelles  électriques  diminuait  de  volume  en  roéine 
temps  qu'il  se  formait  une  quantité  ajipréciable  de  nitrate  de  potasse  et  de  chaux. 
Soixante-quinze  ans  environ  plus  tard,  MM.  Frcmy  et  Kd.  Bectjuercl,  en  laisiol 
passer  pendant  longtemps  l'étincelle  électrique  dans  un  mélange  sec  d'oxygèoeet 
d'azote,  remarquèrent  la  formation  d'hyponitride  ou  d'acide  hyponitrique,  sub- 
stance gazeuse  composée  d'azote  et  d'oxygène,  et  qui  a  la  propriété  de  se  tniu- 
former  en  grande  partie  en  acide  nitrique,  une  fois  qu'elle  est  mise  en  oootict 
avec  de  l'eau  {voy.  Azote,  ses  composés  oxygénés).  Les  éclairs  qui  silloiHMnl 
l'atmosphère,  les  décharges  électriques  qui  ont  lieu  dans  l'air  et  qui  sont  presque 
incessantes  dans  les  climats  chauds  et  notamment  dans  les  régions  équatoriales, 
sont  donc  autant  de  causes  déterminantes  de  la  formation  d'acide  nitrique  :  fait 
du  reste  amplement  confirmé  par  la  présence  pres([ue  constante  de  nitrates  ou 
d'acide  nitrique  dans  les  eaux  pluviales  et  particulièrement  dans  celles  d'orage. 

L'oxygène  et  l'azote  s'unissent  encore  pendant  les  combustions  lentes  et  rives. 
Si,  en  etlet,  on  fait  détoner  dans  un  eudiomètre  un  mélange  d'azote,  doiygène 
et  d'hydrogène,  il  se  formera  de  l'eau  par  suite  delà  combustion  de  Thydrogène 
et  en  môme  temps  de  l'acide  nitrique.  Quand  une  lampe  à  huile  brûle,  on 
remarque  parmi  les  produits  de  la  combustion  de  l'huile  de  l'acide  nitrique;  oo 
en  constate  également  la  présence  dans  les  débris  poreux  renfermant  àsB  sn^ 
stances  oxydables  (  tel  que  sulfure  de  fer,  par  exemple)  et  humectés  par  uns 
dissolution  de  carbonates  alcalins,  lorsque  ces  débris  sont  exposés  à  un  courut 
d'air  pendant  un  temps  assez  prolongé. 
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La  combustion  lente  que  subissent  dans  le  sol,  et  notamment  dans  les  terres 
arables,  les  substances  humiques  et  les  détritus  organiques,  sous  la  triple  in- 
fluence de  rhumidité,  de  la  porosité  et  d'une  température  suffisamment  élevée, 
est  suivie  par  une  production  d*acide  carbonique  et  en  même  temps  d'une  cer- 
taine quantité  d'acide  nitrique.  Parmi  les  substances  qui  sont  très-répandues 
dans  la  nature,  quoique  en  faible  proportion,  il  convient  de  citer  l'ammoniaque 
{voy.  AimoifiAQDB).  Produit  constant  des  putréfactions  et  des  décompositions  des 
matières  organisées  azotées,  végétales  et  animales,  il  est  naturel  qu'il  se  trouve 
dans  les  lieux  habités,  dans  te  voisinage  des  fosses  d'aisance  non  étanches, 
dans  lea  écuries,  dans  les  étables,  dans  les  fosses  à  fumier,  partout,  en  un 
mot,  oh  sont  réunies  les  conditions  d'humidité  et  de  chaleur  les  plus  favora- 
bles à  sa  production.  Hais  l'ammoniaque,  par  l'efTet  d'une  combustion  lente 
provoquée  par  l'action  de  l'oxygène  atmosphérique,  surtout  de  l'oxygène  ozo- 
nisé (tw^.  Ozoas),  aidée  par  celle  de  la  porosité,  se  transforme  en  acide  ni- 
trique à  son  tour.  Disons  plus  :  d'après  les  expériences  de  Schœnbein  et  de 
SchaefTer,  rien  que  par  son  évaporation  à  l'air,  l'eau  engendre  du  nitrite  d'am- 
moniaque aux  dépens  de  l'azote  athmosphérique,  et  probablement  grâce  à 
rintenrentioQ  de  l'ozone.  Ce  nitrite,  par  les  actions  oxydantes  naturelles,  passe 
à  l'état  d'acide  nitrique.  On  le  voit,  les  sources  de  cet  agent  fondamental  de 
la  nitrification  sont  nombreuses 4  mais  les  unes  sont  trop  peu  de  chose  pour 
peser  dans  la  balance  de  la  production  ;  les  autres  semblent  faire  défaut  préci- 
sément là  où  l'on  trouve  le  nitre  en  masses  extraordinairement  considérables, 
ou  bien  encore  là  où  la  formation  du  nitre  ne  se  ralentit  pas  un  instant. 

Chercher  aujourd'hui  à  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  se  sont  formées, 
dans  les  régions  équatoriales,  les  masses  de  nitre  qu'on  exploite  à  la  façon  des 
mines,  serait  complètement  inutile;  ces  masses,  contemporaines  peut-être 
d'âges  géologiques  très-reculés,  ne  révéleront  jamais  le  secret  de  leur  forma- 
tion. Il  en  est  autrement  des  nitrières  naturelles  des  pays  chauds,  qui,  produi- 
sant du  nitre  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux,  nous  permettent  de  les  soumettre 
•A  on  examen  attentif  et  d'écarter  les  appréciations  inexactes  dues  à  de  fausses 
apparences  et  à  des  observations  trop  superficielles. 

M.  Boussingault,  en  faisant  connaître  l'analyse  de  la  nitrière  naturelle  de 
Tacunga  (États  de  TÉquateur),  a  singulièrement  facilité  l'étude  du  sujet  qui 
nous  occupe.  Voici  cette  analyse  (Comptes  rendus,  1864,  t.  LIX,  p.  218)  : 

Azote  des  substances  organiques 0,243 

Acide  nitrique 0,974 

Ammoniaque 0,010 

Acide  phosphorique 0,400 

Chlore 0,393 

Acide  cariionique traces 

—    sulfurique 0,023 

Potasse  et  soude 1,030 

Chaui 1,256 

Magnésie 0,873 

Ox^e  de  fer 2,450 

Sable,  débris  de  ponce 83,194 

Eau 3,150 

Matières  organiques  et  perte 6,000 

100,000 

ÛD  trouve  dans  cette  terre  de  Tacunga  deux  conditions  très-favorables  à  la 
/arnuitioa  du  nitre  :  la  porosité  et  des  alcalis  ;  mais  on  n*y  trouve  guère  de 
Stances  organiques  azotées  pouvant  rendre  compte  do  la  proportion  relative- 
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ment  forle  d'acide  nitrique  que  l'analyse  signale.  Quelle  est  rorigîne  de  cet 
acide?  Serait-ce  Tazote  de  Tâir  qui  serait  entraîné  à  Toxydation  par  l'oxyda- 
tion même  de  la  faible  portion  d'azote  présent  dans  les  détritus  organiques? 
Ou  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  cette  terre  doit  recevoir  par  diffusion  des 
autres  parties  du  territoire  des  matières  organiques,  et  que  celles-ci  éprouvent, 
sous  rinfluence  de  la  porosité  et  de  l'alcalinité  particulières  du  terrain  de  Ta- 
cunga,  une  combustion  lente  qui  favorise  la  formation  du  nitre?  Pour  appré- 
cier Id  valeur  de  celte  dernière  hypothèse,  il  faut  se  rappeler  les  expériences 
(le  diflusion  de  Graliam  et  celles  que  M.  Dehéràin  a  poursuivies  sur  le  même 
sujet.  «  Dans  une  dissolution,  dit  ce  dernier  chimiste,  ou  dans  un  mélange 
humide,  une  matière  cristalloïde,  un  sel  ammoniacal,  par  exemple»  se  déplace 
eu  dehors  de  tout  mouvement  du  liquide,  de  façon  que  chaque  point  du  liquide 
renferme  un  même  poids  de  la  matièi'e  dissoute  ;  si  donc  l'équilibre  est  troublé 
en  un  point,  c'est  précisément  vers  ce  point  que  la  matière  dissoute  se  dirigera 
pour  remplacer  celle  qui  aura  disparu.  »  D'après  cela,  on  conçoit  que,  si  un  sol 
est  particulièrement  propre  à  la  nitrification,  et  que  la  matière  organique  aïo- 
tée  s'y  brille  rapidement,  un  nouvel  afÛux  de  celte  matière  y  an-ivera  des  points 
voisins  ;  de  telle  sorte  que  ce  ne  seront  pas  seulement  les  éléments  contenus  pri- 
mitivement dans  le  sol  qui  se  nitrifieront,  mais  encore  tous  les  éléments  dei 
localités  voisines  qui  pourront  s'y  transporter  par  dilTusion. 

On  sait  d'ailleurs  (]ue  les  terres  à  nitre  de  l'Inde  sont  situées  auxflDVÎronsde 
villages  anciens,  et  que  le  nitre  s'y  produit  tant  que  ceux-ci  sont  habités.  Elks 
ralentissent  leur  production  jusqu'à  ne  plus  rien  donner,  si  les  village  sont 
abandonnés.  Pahner  a  remarqué  {The  Joum,  of  tke  Chem.  Soc.,  août  1858) 
que  dans   les  villages  à  nitrières  naturelles  celles-ci   devenaient  inprodnctives 
dès  que  les  décelions  des  habitants  étaient  recueillies  dans  des  latrines  étao- 
ches  au  lieu  d'élre  dispersées  au  hasard,  suivant  d'anciennes  habitudes.  Enfio, 
la  fécondité  des  nitrières  artificielles,  de  ces  nitrières  aujourd'hui  abandonnées 
et  qui  pendant  la  lévolulion  de  89  rendirent  de  si  grands  services  à  la  FraoK* 
la  fécondité,  disons-nous,  des  nitrières  aitificielles  serait  presque  annihile  si 
elle  n'était  plus  entretenue  par  l'apport  persévérant  des  matières  orgaoiqiK^ 
azotées  susceptibles  de  produire  par  leur  décomposition  des  principes  amuM^ 
niacaux. 

En  somme  et  en  résumé,  malgré  des  exceptions  plus  apparentes  que  lédks, 
l'oxydation  de  l'azote  atmosphérique,  la  présence  de  matières  azotées  poavmt 
produire  de  l'ammoniaque,  la  présence  d'alcalis  ou  de  terres  alcalines,  la  réu- 
nion decerlaines  propriétés  physiques  telles  que  la  porosité,  un  certain  degii 
de  chaleur  et  d'humidité,  constituent  l'ensemble  des  conditions  indispensibki 
pour  que  le  phénomène  de  la  nilriGcation,  soit  naturel,  soit  provoqua  f^ 
l'art,  puisse  se  réaliser.  H. 

NITRILES.  Produit  de  la  déshydratation  des  sels  ammoniacaux  i  acide  <x^ 
ganique,  ou  de  la  déshydratation  des  amides  (Dumas,  Malaguti  et  Ld)li]Kv 
CompL  rend,  de  VAcad.,  t.  XXV,  p.  385,  442,  475  et  657). 

Ces  corps  s'obtiennent  en  distillant  directement  les  sels  ammoniacaux  à  acifo 
gras  ou  aromatiijues,  ou  en  distillant  les  amides  correspondant  à  ces  seb  iw 
de  l'acide  phospliorique  anhydre. 

Dans  le  premier  cas,  les  sels  ammoniacaux  perdent  quatre  équivaieBli 
d'eau. 
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Exemple  : 

AzH'.HO.  C*H»0»  —  4H0  =  C*H»Az. 

Acétate  d'aminooiaque.  Eaa.         Aoétoniirila. 

Dans  le  second  cas,  il  y  a  seulement  deux  équivalents  d'eau  d*éliminés. 
Exemple  : 

C*H»,  AzO»  —  2H0  =  CWAz. 

Aoétamide.  Eaa.         Âoétonitrile. 

Les  principales  propriétés  de  cette  classe  de  corps  sont  les  suivantes  : 
Us  possédant  la  constitution  chimique  de  Tammoniaque.  Par  conséquent,  si 

H|. 
on  représente  rationnellement  Tammoniaque  =AzH'  parla  formule  H) Az., 

H) 
racétonitrile  =  C^H'Az  doit  avoir  pour  formule  rationnelle     II  >Az« 

h) 

hioai  que  le  fait  l'ammoniaque,  les  nitriles  se  combinent  directement  avec  les 
hydracides,  mais  le  produit  de  combinaison  tend  à  reproduire  aisément,  par 
simple  dissociation,  les  corps  primitifs  (Gautier).  Les  cblorures,  bromures, 
iodures  acides,  tels  que  ceux  de  phosphore  et  id'étain,  forment  avec  les  nitriles 
des  combinaisons  cristallisées  que  Teau  décompose. 

Les  acides  minéraux  ne  s'unissent  pas  directement  aux  niXriles,  et  les  acides 
organiques  s'y  unissent  pai'tiellement  vers  250®  pour  donner  des  amides 
(Gautier). 

Sons  l'inQuence  de  l'hydrogène  naissant,  les  nitriles  peuvent  s'unir  à  lui 
pour  produire  des  aminés,  ou  ammoniaques  composées  (Mendius);  ainsi  : 

C*HM 
CWAz     -H    4H    =       H    Az. 

Aoétonitrile.        Hydrogène.  {|   J 

Éthylainine. 

Yoici  le  caractère  distinctif  et  fondamental  des  nitriles  :  Par  l'absorption  de 
quatre  équivalents  d'eau  ils  reproduisent  le  sel  ammoniacal  dont  ils  peuvent 
inversement  dériver  (Dumas). 

EnGn,  la  tliijrie  atouii  |Ud  conJuit  à  considérer  les  nitriles  proprement  dits 
comme  de  l'ammaniaque  dans  laquelle  un  groupe  unique  triatomique,  dérivé 
par  désoxydation  d'un  radical  d'acide  et  contenant  la  totalité  du  carboue  de  ce 
radical,  remplace  les  trois  atomes  d'hydrogène. 

Dès  que  Thistaire  des  nitriles  de  Dumas  eut  pris  un  certain  développement , 
on  tenta  d'obtenir  le  nitrile  aulre.nent  qu'en  déshydratant  des  sels  ammonia- 
caux à  acide  organique  monoatomique.  En  effet,  pourquoi  les  acides  polyato- 
miques  ass3ciis  à  d  îs  aminés,  ou  ammoniai|ues  composées,  ne  donneraient-ils 
pas  aassi  burs  nitriles?  Ces  recliorches  ont  aai3aé  à  la  découveite  de  carbyla" 
minei,  Isjmires  avec  les  nitriles  de  Dumas,  d3S  nitriles  oxygénés  qui  dérivent 
suit  d'acides  bibasiiiues,  soit  d'acides  manjbasiques,  mais  renfermant  plus  de 
quatre  équivalents  d*oxygcne,  de  nitriles  à  plusieurs  atomes  d  azote.  La  descrip- 
tion de  ces  nouveaux  corps  a  sa  place  naturelle  dans  les  traités  spéciaux  de 
chimie.  M. 

!VITRI\*»1!VE.  C**lPO''Az'.  On  obtient  ce  produit  en  faisant  bouillir  l'indine 
ou  rhydriudine  avec  l'acide  azotique.  La  nitrindine,  pour  être  purihée,  doit 
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d^abord  être  lavée  avec  de  Teau,  puis  avec  de  Talcool  bouillant  et  enfin  avec  de 
Téther. 

La  nitrindine  est  pulvërulente,  d*un  rouge  violacé  assez  éclatant.  ChaufTée  en 
vase  clos,  elle  se  déconi]>ose  bmsqueiiient,  en  laissant  un  volumineux  résidu 
de  cbarbon  <]ui  entre  en  ignition  môme  à  Tubri  de  l'air.  Elle  est  insoluble  dans 
Teau  ;  Talcool  et  l'éther  n'en  dissolvent  que  des  traces. 

L*acide  nitrique  bouillant  la  détruit  peu  à  peu.  L*ammoniaque  n*a  pas 
d'action  sur  elle,  la  potasse  la  dissout  en  se  colorant  en  brun  très-intense,  et 
Tacide  clilorhydrique  la  sépare  de  cette  dissolution,  sans  qu'elle  ait  subi  la 
moindre  altération.  H. 

NITRINIQLE  (Acide).  C'^irO'^  (?)  C'est  une  substance  noire,  amorphe  qui 
se  tonne  lors(ju'on  a  fait  agir  un  alcali,  potasse  ou  soude,  sur  l'éther  oxalique, 

L*acide  nitrinique  est  insoluble  dans  l'eau  et  l'éther  ;  soluble  dans  l'alcool 
et  rougit  faiblement  le  tournesol.  M. 

KITRIQLE  (Acide).     Voy.  Azotique  (acide). 

NITRITES.      §  I.  Cliliiile.      Voy.  AzOTlTES. 

g  IL  Emploi.  Lorsqu'à  été  rédigi^  il  y  a  une  dizaine  d'années,-  pour 
ce  Dictionnaii'e,  l'article  Azotites,  celte  classe  de  composés  n'avait  encore 
que  peu  d'intérêt  pour  le  médecin,  et  ce  qu'on  pouvait  savoir 'alors  de  bar 
action  médicamenteuse  n'était  connu  en  Franco  «pie  d'un  très-petit  nombre  de 
praticiens.  Du  reste  le  seul  nitritc  employé  jusqu'ici  en  médecine  est  le  nitrite 
d'amyle. 

Bien  que  la  découverte  du  nitritc  d'amylc  appartienne  à  un  Fiuçus  ' 
(M.  Balard,  18ii)  et  que  la  connaissance  d'une  partie  de  ses  propriétés  chimiques  t 
soit  due  également  à  des  Français  (M.  Personne,  en  particulier),  ee  Mtdes 
étrangers  qui,  les  premiers,  en  ont  fait  Tobjcl  d'études  physiologiques  et  di- 
nicpies  :  Gullirie  d'abord  [The  Quarterly  Jovrn,  ofthe  Chem.  Soc,  Londres  1839} 
V,  XI,  p.  245),  qui  lui  attribua  la  proi^riété  d'accélérer  les  battements  du  ccaTi 
de  congestionner  l'encéphale  cl  qui  en  prescrivit  l'emploi  contre  la  syncope  et  ras^ 
phyxie.  Vinrent  ensuite  des  médecins  anglais  et  américains  :  Richardson,  GuVKi 
Lauder  Bmnton,  II.  W'ood  Horalio,  Leishmann,  J.  Haddon,  Hilton  Faj|P|SiiH 
dcrson,  Anslie,  IL  Thompson,  Goodhart,  John  Talfoi-t,  etc.  Mais  rattentiÔQ ne  i^  ^ 
vraiment  attirée,  en  France,  sur  cet  agent,  que  par  un  mémoire  dû  i  laplun*  2 
d'Amez  Droz  de  la  Cliaux-de-Fonds,  et  inséré  en  1873  dans  les  Archivez  it^  _^ 
siologie  normale  et  pathologique.  Les  recherches  dès  lors  ont  commence  .^  J 
notre  pays,  et,  parmi  ceux  qui  les  ont  entreprises,  il  faut  citer  partkoKi^  ^ 
ment  MM.  Constantin  Paul,  Veyrières,  Bordier,  Huchard,  Jolyet,  Regûnli 
Bonrncville,  etc.  En  môn>e  temps  il  s'en  poursuivait  d'autres  à  rëtnogCT  aoi- 
quelles  se  rattachent  notamment  les  noms  de  Steketec  (d'Utrecht),  F.  A-  Bot 
mann,  Guttmann,  Enlenburg,  Robert  Pick,  Ladendorf,  FileHnc,  Bsestermiiii 
Rezcn,  0.  Berger,  Douglas  Lithgow,  Samelsolm,  Naunyn,  J.  H.  H.  Brifc 
Weir  Mitchell,  A.  Tebaldi,  D.  B.  Smith,  Bernheim  (de  Halle),  H.  KitdA 
Fuckel,  Crichton  Browne,  G.  Winlield  Zeigler,  Ermengcn,  Burral,  BiAfi 
Maximowitsch,  Crockley  Clapham,  Swanzv,  Steinheim,  H.  Osgood,  Lem* 
Lane,  etc. 

11  ne  faut  pas  s'attendre  à  une  entière  concoixlance  de  vues  dans  un  si  gw 
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Dombfe  de  recherches  épan»es;  on  en  peut  taire  soilir  ce|»cndanl  un  corlain 
uombre  de  données  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Action  physiologique,     l/inspiration  de  vapeur  de  nitrite  d'aniyie,  à  la  dose 

de  deux  ou  trois  gouttes  une  ou  deux  fois  répétées,  produit  sur  les  fosses  nasales 

el  sur  Ja  goige  une  sensation  de  fraîcheur  analo^'ue  à  celle  que  procurent  Téther 

et  k  thloroforme,  mais  ne  pénétrant  pas  aussi  profondément  dans  les  conduits 

respiratoires.  La  face  s'injecte,  devient  tur^'csceute  ;  les  caitilides  battent  plus 

fortement  qu*à  Tordinaire  ;  les  pulsations  cardiaques  deviennent  irrégulièi-es, 

plus  rapides   suivant   la   plupart  des  auteurs,   plus   lentes  suivant   d^autres 

(Ganigee).  Cette  différence  peut  dépendi'e  des  doses  employées  et  des  disposilious 

individuelles.  Des  substances  susceptibles  même  de  pal'aly^er  le  cœur  peuvcnl, 

a  une  certaine  dose,  avoir  pour  premier  effet  de  précipiter  ses  battements  pour 

en  amener  ensuite  le  ralentissement.  Si  la  dose  inhalée  est  plus  forte,  il  se 

produit  des  troubles  de  la  vue,  qui  ont  été  indiqués  surtout  par  Pick  et  par  Bour^ 

neville.  Les  malades  (épiloptiques)  de  Bouiiie ville  voyaient  mi-pailie  jaune  et 

noire  les   personnes  qui  les  entouraient,  ou  croyaient  apci'cevoir  dus  flocons  de 

neige,  des  étincelles  et  des  cercles  diversement  colorés,  des   figures  bizarres 

d'animaux,  etc.  Pick  a   noté  qu'un  ]>oint  fixé  sur  un  mur  blanc  apparaît 

entouré  de   deux  zones  circulaires ,   la  centrale  jaune,   Tautre   violette  ;  ce 

senit,  suivant  J'auleur,  l'eflet  d'une  projection  de  la  tache  jaune  de  la  rétine,  dont 

la  lone   %îolette  serait  la  couleur  complémentaire.  Le  même  auteur  n'a  pu 

reconnaître  à  l'ophtlulmoscope  de  dilatation  vasculaire  dans  les  rétines,  même 

dans  les  cas  de  turgescence   trr>s-proiioiicée   de   la  face,   tandis   (|ue,    selon 

Goodhart,  ks  veines  i*étiniemies  seraient  dilatées  et  les  artères  contractées.  On 

n'observe  pis  de  dilatation  de  la  pupille.  Le  vertige  manque,  suivant  certains 

oiisemkeurs,  ou  ne  se   produit  (|u'après  une  inhalation  prolongée  :  M.  Con- 

stiutiu  Piftul  insiste  même  tout   [tarticuiierement  sur  ce  fait  ;   mais  d'autres 

ngnaleut  le  vertige  comme  un  effet  assez  habituel  de  doses  modérées  (Aniez 

Droi,  Bounieville).  Mêmes  divergences  quant  à  la  production  de  la  céphalalgie 

oa  à  sa  durée. 

Uinflueiice  du  nitrite  d'amyle  sur  la  température  générale  est  aussi  discutée. 
Ama  Droz  l'a  vue  s'abais>er  de  2°  C.  chez  les  lapins;  Bourneville  assure  qu'il  a 
coBsUté  le  même  fait  toutes  les  fuis  i|u*il  l'a  recheix^hé  dans  les  expériences 
<iu'il  a  entreprises  sur  vhigt-sept  épileptiqnes  ou  hystéro-épileptiques  ;  mais, 
^aos  d'autres  expériences  d'un  caractère  bien  précis  et  ayant  ég.ilement  l'homme 
pm  sujet,  la  température  s'e^t  élevée.  C'est  ce  (|ue  Goodhart  a  constaté  sur 
iiù^néme,  et  Ladendorf  dans  une  série  d'observations  portant  sur  quarante  indir- 
îuhis  à  l'asile  des  aliénés  de  Saclitenberg.  Ce  médecin  a  étudié  la  température 
d'abord  a  la  tête,  vers  laquelle  parait  s'accumuler  l'action  du  nitrite,  en  plaçant 
le  tbermooièlre  dans  la  bouche,  entre  les  gencives  et  la  joue;  puis  à  la  ré^iion 
tiiUaire.  Toujours  il  a  conshité  (|u'elle  s'élevait  rapidement  (en  deux  minutes), 
tfthk  emploi  de  quelques  gouttes  de  liquide  seulement.  Ajoutons  que  l'auteiur  a 
pour  ses  constatations  des  heures  du  jour  où  les  repa«  étaient  achevés 
lis  assez  longtemps,  et  où  la  température  du  corps  nu  udb  mitume  d'aiig- 
normalemenl  (de  trois  àcin(|  heures  de  l'api  ès-miui  ou  aurès  huit  heures 
lin  soir).  La  température  rectale  n*a  pas  été  prise. 

L'n  peu  plus  d'accord  existe  au  sujet  de  l'influence  du  nitrite  d'amyle  sur  la 
leubion  artérielle.  On  s'entend  même  sur  la  réalité  de  ce  fait:  que  la  tension 
artérielle  diminue  sensiblement:  mais  comment, se  produit-il V  c'est  sur  quoi 
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Ton  dispute.  Après  avoir  montre   sur  deux  chiens,  à  Taide  du  manomètre  à 
mercure  et  du  dynaniomèlre  de  Ludwi^,  qu*une  injection  de  6  décigrammes  de 
nitrite  dans  les  vaisseaux  produit  un  abaissement  de  8')  à  100  millîm.  de  mercure» 
et,  sur  un  lapin,  que  la  respiration  de  quelques  gouttes  du  même  liquide  amène  un 
abaissement  de  50  millim.;  après  avoir  montré  sur  des  grenouilles  la  dilatation 
des  capillaires  et  surtout  des  petits  artères,  Âniez  Drozfuit  remarquer  que  cette 
dilatation,  d*après  une  expérience  de  L.  Rrunton,  se  produit  encore,  sous  Tin- 
flucnce  du  nitrite  aniyle,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  la  section  de  la  moelle 
cervicale,  et  que  dès  lors  elle  rësulle  d'une  action  exercée  au  siège  même  des 
petits  vaisseaux,  et  non  par  Tinlerniédiaire  du   centre  vaso-mutenr.  A  cette 
opinion  se  rangent  [outre  Hrunton)  Wood  Moratio,  Steketec,  Pit  k  et  d*autres. 
Reste  encore  à  savoir  comment  se  produit  c^t  aflaiblissement  vasculaire?  Le 
mciiicament  porte-t-il  son  action  sur  les  filets  nerveux  ou  sur  les   éléments 
vasculaires  contractiles?  La   première  explication  est  celle  d'un   asseï  grand 
nombre  de  physiologistes.  Aniez  Droz  va  môme  jusqu'à  limiter  celte  action  aux 
filets  nerveux  dilatateurs  qui  seraient  ercitéa  au  lieu  <1  être  parai ysés,  tandis  que 
les  filets  constricteurs  ne  recevraient  aucune  atteinte,  se  fondant  sur  ce  que» 
dans  lexpérience,  un  mouvement  un  peu  vif  de  la  grenouille  rétah'it  à  rinstaot 
la  contraction  vasculaire.  Cette  théorie  dans  la  théorie  commande  d'etpresief 
réserves.  La  plupart  admettent  fraiiclienient  une  action  paralysante,  que  ks  uim; 
le  plus  grand  nombre,  croyons-nous,  l'ont  porter  sur  les  libres  vaso-ruolcioeB,  et 
d'autres,  comme  Sleketecet  Pick,  sur  les  éléments  vasculaires  contractiles. 

Cette  locali»ation  péiiphérique  des  eiVets  du  nitrite  d'amylc  est,  nous  le 
ré|)élons,  assez  généralement  admise;  pourtant  elle  a  contre  elle  quelqnesexp^ 
riences  qui  ne  manqueraient  pas  de  valeur,  si  le  résultait  en  était  formel lemeot 
établi  :  celles  de  Filehne,  par  excm,)le.  Le  physiologiste  d'Ërlangcn  pralifo^ 
la  trachéotomie  sur  un  lapin  et  fait  passer  le  nitrite  par  la  canule.  L*oreiilede 
ranimai  rougit  comme  il  arrive  après  la  section  du  sympathiijue  au  cou.  Cette 
section  étant  opérée,  et  le  bout  periphéritiiie  du  nerf  étant  soumis  à  l'excitilioi 
électrique,  l'oreille  de  ce  coté  reste  insensible  à  rinfluence  du  nitrite  d'amjb 
toujours  inhalé,  pour  y  redevenir  sensible  dès  ({ne  cesse  Tapplicitiou  de  l'éleo- 
tricité.  Il  serait  à  désirer  que  cette  expérience  t'ùt  répétée.  L'inÛnence  directe 
du  nitrite  d'amyle  sur  le  cœur  n'est  pas  reconnue  par  tous  les  observateurs; 
mais  elle  paraît  ressortir  clairement  de  quelques  expériences,  et  telle  qu^eUeiie 
saurait  donner  la  raison  d'une  dilitation  des  capillaires  et  des  petites  artèm. 
Filehne  a  établi,  ce  semble,  assez  clairement,  que  le  médicament  agit  snr  le 
cœur  à  la  manière  d'une  section  du  nerf  vai;ue.  Cette  section  élève  cliei  le  lapil 
les  pulsations  cardiaques  au  même  nombre  que  donne  Tinhalaliou  du  nitrite,  d 
l'excitation  élcclri  I ne  rétablit  le  nombre  normal,  môau  si  l'on  continue  rioha-  g 
lation.  Il  est  bien  préiumjble,  du  reste,  que  lc>  choses  se  passent  pour  le  nitriie 
d'amyle  comme  pour  le  chloral  et  pour  le  chlorotorme,  c'est-à-dire  qHelactioa 
sur  le  cœur  s'exerce  surtout  par  rintennédiaire  de  la  moelle  allongée  et  dl 
nerf  vague,  mais  aussi  par  une  inllueuce  dii'ecle  et  locale  du  médicament  mr 
les  ganglions  canlia(|ues. 

Le  nitrite  d'amylea-t-il  la  faculté  d'^^ntraver  l'oxydation  du  sang?i>tteopînieii 
émise  [tar  Richardson  dès  18()r),  a  été  acceptée  après  contrôle  expérimental  |Nf   ; 
plusieurs  pliysiolo«j;istes.  Wood  lloiatio  remarque  que  le  siing  veineux  traité  ptrli 
iiqneurd'amyle  perd  la  propriété  de  lou^ir  au  contact  de  l'air.  Hemarque  iusull' 
faute;  car  il  y  a  loin,  au  point  de  vue  de  relïel  chimique,  d'uue  action  exenA 
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sur  le  sang  par  un  peu  de  vapeur  amylique  inlialée  à  celle  que  peut  produire 
le  mélange  en  nature  de  la  liqueur  d'amyle  avec  le  liquide  sanguin.  Yeyrières 
croit  du  reste  qu*il  se  passe  dans  le  sang  autre  chose  qu'un  défaut  d  oxydation,  et 
que,  si  la  dose  devient  toxique,  les  globules  subissent  une  altération  particulière. 
Ici  encore  on  peut  iuvoquer  Tanalogie  et  remarquer  que,  si  la  déformation  ou 
Talténition  des  globules  nVst  pas  toujours  visible  chez  les  sujets  empoisonnés 
par  le  diloroforme  ou  par  le  chloral,  elle  est  invariablement  produite  par  le 
méUnge  direct  du  chloroforme  et  du  sang.    Sur  cette  question ,  en  ce  qui 
touche  k  nitrite  amylique,  les  recherches   les  plus  curieuses,  bien  qu'elles 
n'échappent  pas  entièrement  au  reproche  qui  vient  d*étre  adressé  aux  précë- 
denfes,  sont  celles  d'Ilestermann,  qui  datent  de  i872.  Klles  ont  été  en  1874, 
dans  la  Gcuette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  753,  de  la 
part  de  M.  Labadie  Lagrave,  Tobjet  d*une  analyse  que  nous  reproduisons  en 
partie.  •  Il  (HaBStermann)  examine  directement,  à  Taide  du  microscope,  Taciion 
exercée  par  le  sang  sur  le  nitrite   d*amyle.  Pour  le  faire,  il  met  une  goutte 
inklie  de  sang  humain  sur  le  champ  d*un  microscope  de  Zust  et  approche  de 
cette  goutte  une  baguette  de  verre  trempée  dans  du  uitrite  d*amyle.  Aussitôt 
que  edle-ci  est  i  une  distance  de  i  à  2  millim.  de  la  plaque  du  microscope,  il 
seprodoit  dans  la  goutte  de  sang,  en  dehors  des  courants  habituels  du  stTum, 
un  mouvement  tumultueux  des  hématies  qui  tourbillonnent  et  semblent  vouloir 
s*âoigner  de  la  baguette  que  Ton  approche  d'elles.  Mais  à  peine  celle-ci  est-elle 
écartée  que  les  tourbillons  globulaires  cessent,  et  le  calme  se  rétablit  dans  le 
liquide  sanguin.  Laisse-t-on  plus  longtemps  lu  baguette  au  voisinage  de  la  goutte 
de lang  souimse  à  Texamen,  on  voit  alors  les  globules  rouges  les  plus  rappro- 
chés pAJir  peu  à  peu  et  se  gonfler.  Si  Von  met  enfm  les  deux  liquides  sanguin  et 
amylique  eo  contact  immédiat,  aussitôt  la  lempèle  des  globules  ronges  apparaît, 
d,  au  bout   de  peu  d'instants,  les  hématies,  sans  cesse  mouvantes,  se  trans- 
fonneut  en  corpuscules  sphériques,  d'un  rouge  de  laque  et  d'une  coloration 
tmilonne.  •  Suivant  HaBsterniann,  on  obtient  les  moines  effets  sur  le  sang  avec 
kl  huiles  essentiell<^G,  le  chloroforme  et  l'alcool.  Quoiqu'il  en  soit  des  divers 
iDodes  d*action  exercée  sur  le  sang  p:ir  la  liqueur  d'amyle,  ils  ont  servi,  le  défaut 
d'oijdation  comme  l'ai  Icralion  et  la  déforma  lion  du  globule,  à  expliquer  certains 
cdèU généraux  des  inhalations,  notamment  la  d.spnéc  (observée  assez  souvent), 
Télévatioii  de  la  température  centrale  et  même,  par  effet  de  contact,  la  paralysie 
et  la  dilatation  des  capillaires,  sans  action  inimédiale  de  la  li([ueur  ni  sur  les 
centra,  ni  sur  les  nerfs  vaso-motturs. 

Da  eôté  du  système  musculaire,  on  a  observé  chez  les  animaux,  et  généra- 
Jeineat  sous  l'influence  de  doses  élevées,  lantôt  des  convulsions,  de  la  rigidité 
^vec  extension  des  membres  (Droz,  Bourn<*vil'.e),  lantôl  un  relâchement  para- 
lytique (Pick).  Le  premier  ordre  de  phénomènes  peut  .être  mis  sous  la  dépen- 
dance d'un^  action  nerveuse  centrale  ou  d'une  altération  du  sang;  mais,  aux 
Jeux  «le  Pick,  le  nitrite  d'amyle  est  un  poison  direct  du  nius(Je.  Si  l'on  soumet 
i     i  la  vapeur  amylifue  des  animaux  privés  de  nerfs  (protozojires  contractiles),  ils 
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Sontpanly!(és  en  peu  de  minutes  ;  il  en  est  de  même  des  nmscles  de  la  grenouille, 
I  ^ui  ne  repondent  plus  même  à  l'excilalion  électrique,  à  la  dilïérence  des 
Huisc/e»  curarisés,  et  cVst,  pour  l'auteur,  une  démonstration  de  i  etle  opinion 
^'ii  dé  end  :  ^ue  la  dilatation  des  vaisseaux  est  due  à  la  paralysie  de  leurs 
déments  contractiles. 

Disons  enfin  que  l'administration  du  nitrite  d*amyle,  à  doses  un  peu  è\e\ées^ 
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produit  souvent  la  diuzose;  il  aurait  môme,  à  en  croire  Hoffmann,  amené  le 
diabète  sucre  chez  le  lupin. 

En  terminant  cet  exposé  de  lu  question  physiologi(|ue,  il  est  difliciie  de  ne  pas 
sentir  que  lesprit  du  lecteur  poui  ru  n'en  cli*e  jias  Ibrt  éclairé  ;  nous  craignons 
même  que  cet  inconvénient  ne  se  répète  plus  ou  moins  après  rexposé  thérapeu- 
tique qui  va  suivre,  mais  nous  ne  sounnes  et  ne  pouvons  être  qu*historien. 

Action  théraiteutique.     Parmi  les  résultats  annoncés  des  expériences  physio- 
lo<;iques,  il  en   est   doux   pourtant  qiTon   peut   considérer    comme  aci|uis  : 
c'est,  d'une  part.  Faction  pres(|ue  élective  du  nitrite  d*amylc  sur  les  centres 
nerveux,  plus  parliculièremcnt   sur  le  centre    encéplialique  et,  d*aulre  part, 
Taction  dilatatrice  excix;ce  sur   les  capilluires   sanguins  et   sur  les   petites 
artères.  Do  lii  une  indicutiun  principale,  qui  est  d'administrer  le  médicament 
contre  celles  des  affections  du  système  nerveux  dans  lesquelles  on  a  lieu  de 
présumer  une  contraction  exagérée  des  petits  vaisseaux.  Cette  condition,  il  est  nai. 
n*cst  jias  aussi  facile  à  déterminer  en   clinique  que  dans  le   cabinet;  mais, 
heureusement,  avec  de  la  prudence,  il  est  permis  de  tAtonner.  et  rcmpirisne 
peut  avoir  de  bonnes  l'orlunes  que  ne  procure  pas  toujours  la  théorie. 

Une  des  premières  maladies  dans  lesipielles  l'action  tliéra|)euiique  du  nitrite 
d'amyle  s*est  manifestée  est  l'angine  de  poitrine,  et  d)  qui  s'est  passé  à  son  sojet 
confirme  même  ce  qui  vient  d'être  dil  de  la  part  à  faiœà  rempirismejcarc'esl 
le  succ4>s  du  traitement  par  les  inhalations  amyliques  qui  a  été,  pour  quelques 
observateurs,  i'occasion  de  recherches  physiologiques.  Lauder  Brunton,  qui  est  dans 
ce  cas,  a  vu  l'angine   de  poitrine  diminuer  de  violence  par  Tinhalatioa  àthï 
10  goutt'S  de  la  licjueur  d'amyle.  Des  faits  analogues,  et  certainement  encoun- 
geants,  ont  été  publiés  par  Hilton  Fagge,  Wood,  Leishmann,  Talford  Jones,  Sid- 
derson,  Anstie,  Amez  Droz,  Maddon  et  d'autres.  Dans  ces  observations,  b  véri- 
table ciiractère  de  l'angine  de  poitrine  n'est   pas  toujours  bien  déflni  ;  mais 
quelques-unes  se  rapportaient  sjuis  conteste  à  des  lésions  cardiaques,  et  il  est 
même  remanjuable  cpie,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  Tusagc  réiiété  des  inhilations 
à  petites  doses   a  fini  non -seulement  par  enrayer  les  accès,  mais  encore  pv 
triompher  de  la  maladie  elle-même. 

Des  succès  réels  ont  été  obtenus  dans  l'asthme  par  Pick,  Ânstio  et  TaUvl 
Jones,  et  par  d'autre  cliniciens,  ainsi  que  dans  des  dyspnées  de  causes  diwnes 
notamment  dans  celles  qui  sont  liées  à  des  affections  du  cœur.  M.C.  Pavlngittic 
le  cas  d'asystolie  comme  favorable  à  Teniploi  des  inhalations. 

Dichardson  avait  le  premier  conseillé  l'administration  du  médicament  dam  h 
lipothymie  Qi  \a  ayncope,  1/ex|)érienc^  parait  lui  avoir  donné  raison.  HmitK  ^ 
Yeyrières  ont  publié  à  ce  sujet  des  faits  significatifs  :  celui  qu'a  relaté  Vejrito  ^4 
se  rapporte  à  un  cas  de  phthisie  très-avancée,  avec  défaillances  fréquôntas,  qn*a^ 
rotaient  presque  à  coup  sur  les  inhalations  amyliques.  C.  Paul  reamunande 
celles-ci  dans  les  lipothymies  qu'amène  le  séjour  dans  ratmosi>lière  chaude  d 
mal>aine  des  salles  de  spectacle  et  qu'il  appelle  le  mal  des  théâtres.  On  leil 
mis  également  en  usage,  avec  des  succès  divers,  contre  la  coqueluche  et  h 
laryngite  striduleuse, 

Vépilepsie  et  Ihyatérie  ont  fourni  une  assez  ample  matière  à  rexpérimeati' 
tion  thérapeutique  du  nitrite  d'amyle. 

Cricliton  Bro^^ne  assure,  d'après  des  observations  qui  ont  Tapparenoe  de  h 
rigueur,  qu'on  pai^vient  avec  quelques  gouttes  de  la  li(|ucur  en  iuhalatîoBl 
faire  avorter  les  accès  d'épilepsie,  quand  ils  sont  précédés  de  Vaura  onde  qudqtfi 
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autres  symptômes  caractcri8ti(|uos  :  ainsi  arrêtés  court  à  chaque  menace,  les 
accès  finissaient  par  disparaître.  L'auleur  aurait  enrayé  par  le  môme  moyen  les 
accès  convulsifs  cliez  des  Japins  rendus  arlificiellemenl  épilcptiques  par  M.  Fer- 
rier.  Il  pense  enfin  que  la  liqueur  d*amy1e  est  le  meilleur  des  remèdes  contre 
cet  état  névrosique  qui  suit  les  l'pilcpsies  d*ancienne  date  {status  epilepticus), 

Steketec  (à  part  la  condition  de  réussite  qu'il  place  dans  la  nature  anémique 
des  accès)  a  confirmé  entièrement  les  assertions  de  Crichton  Browne  par  des 
eiLpérienœs  faites  sur  dix  épileptiques  seulement.  Il  reconnaît  que  le  médicament 
arrête  les  accès  à  prodromes;  qu'il  coupe  les  accès  confirmés,  enfin  qu'il  en  diminue 
la  fréquence.  Ce  sont  aussi  les  conclusions  de  Weir  Mitcliell,  qui  voit  en  outre 
dans  l'emploi  du  nitrile  d'amyle  un  moyen  de  diagnostic  diiïérentiel.  Ilésite-t-on 
entre  1  epilepsie  et  la  congestion  c<Mvbralc,  le  nilrite  d'aniyle  administré  dans 
rintervalle  des  attaques  en  déterminera  une,  s'il  s'agit  d'une  congestion,  et  non 
s'il  s*agit  d'épilepsie. 

Rappelons  enfin  que  les  effets  du  nitrite  d'amyle  dans  Tépilcpsie,  l'hystérie, 
l'hystéro-épilepsie  ont  été  étudiés  avec  un  grand  soin  par  M.  Bourneville.Le  résultat 
de  ses  essais  a  été  au  total  favorable.  Les  accès  oui  été  amoindris,  quelquefois 
éloignés  ou   même  supprimés,  mais  dans  une  proportion  tro[)  faible  pour  que 
l'auteur  soit  resté  convaincu  d'une  influence  positive  du  remède  sur  la  marche 
générale  des  accidents  convul>irs.  l'n  ce  qui  concerne  sj)écialement  l'hystérie, 
M.  C.  Paul  déclare  qu'il  neSi  jamais  parvenu  à  enrayer  les  attaques,  mtiis  que 
le  coma  dont  elles  sont  suivies  peut  être  rapidement  dissipé  par  le  nitrite  d'amyle. 
Ge  mé^canient  paniît  avoir  rendu  encore  quelques  services  dans  Véclamjtsie 
purperalCf  dans  le  tétanos,  dans  la  chorée,  dans  la  contracture  des  extrémitésy 
dans  la  migraine.  Haestermann  l'a  vanté  dans  la  melancolui  atonica;  mais  Ste- 
ketec dit  n'en  avoir  retiré  aucun  profit  chez  quehpies  mélancoliques.  On  l'a  vanté 
encore  contre  d'autres  formes  d'aliénation  (Tebahli).  Suivant  lluchard  et  Bordier, 
dû  remploierait  avec    avantage   conli*e  V ischémie    cérébrale  chlurofomiique. 
M.  C.  Paul  l'a  vu  atténuer  un  accès  de  rage  ;  M.  Osgood  couper  le  frisson  de 
la  fièvre  intermittente,  mais  sans  edel  bien  prononcé  sur  les  stades  suivants, 
^e  qui  eût  été  l'essentiel,  (irockley  Claphani   l'a  préconisé  contre  le  mal  de 
iMr  après  une  expérience  «pii  mérite  d'être  rap()eléc.  Ayant  pratiqué  quatre 
kares  après  la  mort  l'autopsie  d'un  Chinois  qui  avait  été  tué  en  plein  mal  de  mer 
rt  ayant  trouvé  la  moelle  épinière  «  ^^orgée  de  sang  »,  comme  dans  une  autopsie 
d'^ileptique  pratiquée  antérieurement,  M.  Crockley  Clapham  se  demanda  si  le 
nitrite  d'amyle,  qui  réussit  contre  l'épilepsie  ne  serait  pas  également  eflicaoe 
oonlre  le  mal  de  mer,  les  deux  maladies  se  traduisant  anatomiquemcnt  par  des 
lénous  semblables  du  système  nerveux.  Pendant  plusieurs  traversées  du  Paci- 
fique, il  fit  inhaler  le  nitrite  d'amyle  à  12i  pas>agers  en  proie  au  mal  pélagique, 
«tchez  121  les  vomissements  furent  supprimés.  Trois,  quatre,  cinq,  six  gouttes, 
Ks  arrêtaient  en  vingt-quatre  heures  ou  moins,  quelquefois  définitivement.  S'ils  se 
reproduisaient,  on  répétait  l'inhalation,  et  la  guérison  ne  se  faisait  jamais  attendre 
loii|;teDip8.  Nous  ne  nous  arrêterous  pas  à  examiner  si  la  congestion  de  la  moelle 
élail  chez  le  passager  chinois  le  signe  anatomique  du  mal  de  mer,  ni  l'opjiortu- 
mlé  théorique  d'administrer  contre  la  turgescence  sanguine  des  vaisseaux  de  la 
moefJe  un  médicament  qui  dilate  les  capillaires;   mais  le  fait  méritait  d'être 
eonsigné.  Enfin  le  nitrite  a  été  employé  dans  la  gastralgie  (Forrest),  les  névral- 
gies (Manzi),  etc. 

Préparation  et  mode  d'administration.     Voici  le  procédé  suivi  par  M.  le  doc- 
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tcurYeyrièrespourlaprtSparalioiidii  liquide  qui  a  servi  à  ses  expériences  et  à  une 
partie  de  celles  de  M.  C.  Paul  :  a  Ou  prend  de  Talcool  amylique  du  commerce,  on 
le  lave,  ou  le  dislille  plusieurs  fois  en  fractioun^nt  les  produits,  jusqu'à  ce  que 
Ton  ait  obtenu  un  liquide  dont  le  point  d*ëbullition  soit  fixe  à  132''.  A  cet  alcool 
amylique  ainsi  rectifié  on  ajoute  un  quart  en  volume  d'acide  azotique  et  l'on 
agile  avec  soin.  Une  petite  partie  de  ce  mélange  e^t  alors  inlroduite  dins  une 
cornue  cliauiïée  au  bain-mirie.  bhs  que  paraissent  les  premières  bulles,  oncesse 
le  feu  et  on  laisse  la  réaction  se  terminer  seule.  Pour  distiller  les  produits  de 
cette  opération,  il  n*cst  besoin  que  d'une  cornue  en  verre  que  Ton  chauDe  tu 
hain-iiiarie  et  d'un  réciipient  plonge;int  eu  partie  dans  Teau  froide.  Il  n'y  a  pis  i 
craindre,  à  cette  température,  la  formation  d'aucun  autre  coinposé  amylique. 
On  ajoute  au  produit  de  la  distillation  i  gramme  de  potasse  caustique  pour 
20  grammes  de   liquide  :  on   agite  de   temps  en    temps    penilant   quelques 
heures,  on  décante  la  partie  supérieure  en   la  distillant.  Il  se  forme  dam  le 
récipient  deux  couches,  une  inférieure  blanche  et    une  supérieure  jaunltre, 
que  l'on  sépare  <lc  la  première.  »  (TroiL^seau  et  Pithux.  Traité  de  îhérafeur 
tique^  t.  Il,  p.  836.)  C'est  le  ntrite  d'amyle  ou  éther  amyl-nitreux  ;  lîquidel^ 
rement  jauuAtrc,  d'une  densité  de  0,87,  entrant  en  ébullition  entre  91*  etM*C, 
exhalant  une  odeur  pénétranle  de  pomme  de  reinette.  Ou  doit  le  couserferoi 
vase  herniéliquement  clos. 

La  dose  de  liqueur  à  employer  par  une  inhalation  ne  doit  jamais  dépasser,  n 
début,  ciu({  ou  six  gouttes  ;  on  rapprociiera  les  doses  suivant  les  indications, eo 
ayant  soin  d'en  surveiller  les  effets  sur  la  circulation.  On  a  imaginé  pour  l'inin- 
lation  divers  appareils  ;  mais  il  suffit  de  verser  la  liqueur  sur  un  mouchoir 
qu'on  approche  des  narines,  en  recommandant  au  malade  de  précipiter  onpei 
sa  respiration,  pour  empêcher  un  mélange  trop  considérable  d'air  avec  la  vipeor 
médicamenteuse.  A.  DECHAMBas. 

BiBLiocnAPHiE.  —  Amez  Proz.  Élude  xur  le  nitrite  (Vamyle.  In  Archive»  de  Pksgàéiofâ, 
n*  5,  1873.  —  Badkr.  Le»  accidents  du  chloroforme  et  le  nitrite  d'awyle.  In  tkt  LÊMti, 
8  mai  1875.  — De  V action  phy».  et  thérajt,  du  nitrite  d'amyle.  In  Wien,  med.  Preu$,f^^ 
^8.0.  —  Ukkoer  (I).).  Effet»  physioloyûfue»  et  thérapeutique*  du  nitrite  damyle.  In  JMi, 
klin.  W^Khcti».  187.5,  n*  7.  et  Atly.  nted.  CentraUtg,  1874.  n*  04.  —  Bobdieii  Emfki  h 
nitrite  (Vamyle  contre  les  accident^  chloroftr  iniques.  In  Journal  de  thérapeatiqme,  Ifli.— 
UoL-ii!<EviiLP..  Action  physiologique  du  nitrite  d'amyle  et  son  emploi  dans  le  IrudtÊmUit 
Vépilensie,  St»ciete  de  biologie,  ri  j  lin  1875.  —  BuinE  (JaS.  II.  X.).  Du  nitrite  d^antfktdÊm 
le  traitement  de  l'épilr^tsie.  In  Chicago  Joum.  of  Ment,  and  ?ierv.  Diseases,  11,  3,  117.  * 
Bkuwnk  (CHii.HroN).  liecherches  sur  le  nitrite  d*amy le.  In  the  Praetitionner,  sept.  1874."* 
Emploi  du  nitrite  dans  iépilrpsie.  In  Wesl   Riding  Lunatic  Médical  AsyfuM  Med.  Aeptf^ 

1875.  —  Bii(-!iToi«  {{,.),  Emploi  du  nitrite  d'amyle  dans  l'angine  de  jHiitrine,  In  tke  Lntdt  . 
27  juillel  1877. — Sur  un  résultat  spécial  de  l  action  simultanée  de  la  strychnine  et  dsL  nStiîlt 
d'amjle.  In  Joum.  of  anal,  and  physiol.  Xlll.  —  Du  Bihrai.  (E-\.).  Du  nitrite  iemf^ 
comme  antidote  du  chloroforme.  In  ^ew  York  Med.  Joum.  ^ov.  1876.  —  Cmocklit  GLifMif 
Le  nitrite  d'amyle  contre  le  mal  de  nier.  In  the  Lnncet,  1875,  p.  ^270,  et  Wirn.  med  Pntf^  \ 
n*  5,  18  7.  —  horuLAs  Lithuuw.  Emploi  du  nitrite  d'amyle  contre  la  céphalalgie  neneeMi' 
In  the  htncet,  16  oct  1875.  —  Euxexoem  [Van).    Étude  sur  le  nitrite  d  amyle.  t4>uvai&« 

1876.  —  FiLEiiNE  (V.).  Influence  du  nitrite  d'amyle  sur  la  tonicité  vasculaire  H  la  Ml^ 
ments  de  cwur.  In  Pfliigcr's  Arch.,  t.  IX,  p.  470,  et  Berlin,  klin  Wochens,  1875,  H*  44.— 
FoRREST.  fiastraigie  chronique  guérie  par  le  nitrite  d'amyle.  In  Seiv^York  Med  Jour*.,  férriC 
1874.  —  FrcKKi..  De  l'emploi  thérap.  du  nitrite  d'amyle.  In  Deutscfie,  Arckiv.  f.  kUm  wêL  ' 
vol.  XIV.  |).  1^9.  —  IIaiiihin  vl  Thompson.  Le  nitrite  dumyle  contre  l'angine  de  fHtiinMe.f^  . 
Kdinb.  Med.  Joum.,  t.  XVI,  p.  45.    —  H/f:srF.H«A:«x.  Emploi  du  nitrite  d^amyle  dmul^ 
mrlanc.  In  Wirn.  med.  Wochensc.  1872,  n***  lO,  47,  48.  —  Hiltojt  Fagge.  Emploi  du  nM 
d'amyle  dans  l'angine  de  poitrine,  nans  succès.  In  the  Lancet,  aoùi  1807.  —  lluciiAB0.fiii9^ 
du  nitrite  d'amyle  contre  l  ischémie  ctiloroformîque.  In  Union  méd.^  oct.  1874.  —  JflLiH  *  J 
Beutiauu.  Modifications  apportées  dans  les  produits  de  la  respiration  et  sur  le  eamf  ptf^  ' 
inhalations  du  nitrite  d^amyle.  In  Société  de  biologie,  17  juin  1876.  —  Laocxini»  (A.) 
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fférahire  de  la  iêiedanM  Ut  inhalations  du  nilrite  damyle.  In  Berlin,  klîn,  Wochens.  1874^ 
n*  43.  —  Lbhos  Laïii.  Quelques  expériences  avec  le  nilrile  d'amyle.  Iii  Brit.  Med.  Jottm,, 
janvier  1877.  —  Maddex.  Le  nilrite  d'amyle  dans  Vangine  de  ptntrine.  In  tfie  Practitionner^ 
TOl.  IX,  p.  331.  —  Na5XI.  Névralgie  de  la  seconde  branche  de  la  cinquième  paire  cérébrale 
traitée  aweeauccè»  par  le  nitrite  d'amyle.  In  Annal,  universalidi  med.  et  chir.,  mars  1h75. 

—  llAxnown^CH.  Usage  Ihérap.  du  nilrile  d'amyle.  fn  Petersb,  med,  Wochensch,,  n*  11.  — 
!fAinmc.  Sur  V emploi  du  nitrite  d'amyle.  In  Berlin  klin.  Wochens.  l''74,  n*  29. —  Osgood 
(Hamilton).  Du  nitrite  d'amyle  dans  la  fièvre  intermittente.  In  Philad.  Med.  Times  ^ 
juillet  1876.  —  Phiup  (A.).  Le  nitrite  d'amyle  contre  Vépilepsie.  In  the  Journ.  of  Ment. 
Science^  janT.  1875.  —  Pici  [R.].  bu  nitrite  d'amyle  et  de  son  emploi  thétaj>eutique.  In 
CenirtUblaU,  18*3.  n*  55.  —  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  nitrite 
d^amtifle.  In  Deutseh.  Ârehiv,  /.  klin.  Med.,  yoI.  XVII,  p.  127.  —  Samelsoh!!.  Effets 
pkytiotogiqises  et  t/térapeutiques  du  nitrite  d'amyle.  In  Berlin^  klin.  Wochens.  1875,  n**  24 
et  S5.  —  Sasdcrso»  et  Atistie.  Le  nitrite  d*amyle  dans  l'angine  de  poitrine.  In  British 
Med.  Jotirm.,  février  1870.  —  Schramm.  Effets  du  nitrite  d'amyle  dans  la  mélancolie. 
hkArcJLf,  P»ycliiatri  eu.  Nervenkrankh.,  vol.  V,  p.  307. — Swakxt.  Traitement  de  lamblyopie 
pmr  Ift  imhalalions  de  nitrite  damyle.  In  the  Dublin  Ji.umal  of.  Med.  5c.,  janv.  1877.  — 

Recherche»  sur  le  nitrite  d^aniyle;  action  physiologique  ;  effets  thérapeutiques. 
i,  n*  98.  1814.  —  Weir  Mitchell.  Emploi  du  nitrite  d'amyle  dans  l'épilepsie  et  dans 
iffeet.  convuls.  In  Philadelphia  Med,  Times  Qtnars,  1875,  et  Transact.  ofthe  Col- 
kge  •/*  Physic,  of  Philadelph'*a^  3*  S.  I,  p.  105.  —  Wood  Huratio.  Erperim.  liesearches  on 
tke  Pkysioi.  In  Amerie,  Journ.  of  the  Med.  Sciences^  juillet  1871.  —  Zligler  (WiivricLD)- 
Emploi  du  nitrite  damyle  spécialement  dans  la  chorée.  In  Philadelp,  Med  Times,  juillet 
187(1.  -^  Tebau»  (A.)*  Du  nitrite  damyle  :  son  action  et  ses  usages  en  médecine,  spéciale- 
meniésÊmê  te»  maladie»  mentales.  \n  Ricista  sperim.  di  freniatria...  I,  5,  p.  177,  —  4  et 
8,  p.  S81.  ^  Sami  (J.)  Vn  inhalateur  par  le  nitrite  d'amyle.  In  the  Lancet^  20  juin  1874. 

—  Snuiiuji.  Traitement  des  amblifOpies  et  amauroses  par  le  nitrite  damyle.  Herlin  klin^ 
Wockensehr.  1876,  n*  17.  —  Steietec.  Sur  le  nitrite  d'amyle.  Thèse  s»outenueà  l'Université 
amtrecht,  1873. 

Sur  ((iielques  travaux  qui  ne  sont  pas  mentionnés  ici,  on  trouve  des  indications  dans  le 
eoart  de  ceux  dont  nous  dunnons  la  liste.  A.  D. 


lilTB^AlllUiVE,  NlTBANlLlNE.  C^MPAzH)*.  Si  l'on  sature  par  du  gaz 
ammoniac  uoe  dissolution  de  binitrobenzine,  et  qu'on  y  lasse  passer  ensuite 
tiD  courant  d'hydrogène  sulfuré,  il  se  dépose  une  grande  ({uanlilë  de  cristaux  de 
soufre.  La  solution  étant  mélangée  avec  de  Tacide  chlorhydrique,  filtrée  et  puis 
additiooDée  de  potasse,  laissera  déposer  une  matière  brune  résinoïde.  Celle-ci  sera 
<lissoute  dans  l*eau  bouillante,  et  sa  solution  filtrée  déposera,  en  se  refroidis- 
^t,  la  nitraniline  en  longues  aiguilles  jaunes. 

La  nitroaniline  est  un  alcali  beaucoup  moins  énergique  que  Taniline.  Elle  est 
soJaUe  dans  six  cents  parties  d'eau  à  18°,5;elle  est  beaucoup  plus  soluble 
dins  Teau  bouillante,  ainsi  que  dans  l'alcool  et  l'éther.  Sa  saveur  est  sucrée, 
Ivùlante.  A  la  température  ordinaire  elle  est  presque  inodore,  mais  à  une 
douce  chaleur  elle  développe  une  odeur  aromatique.  A  100<*  la  nitroaniline  se 
snUime  sans  qu'elle  s'altère,  fond  à  110°  et  bout  vers  285^;  sa  vapeur  brûle 
1I8C  une  flamme  lumineuse  accompagnée  de  fumée. 

Comme  l'aniline,  la  nitroaniline  a  la  propriété  de  colorer  en  jaune  le  bois  de 
pB,  mais  elle  ne  donne  pas  de  réaction  violette  avec  le  chlorure  de  chaux.  Elle 
Jut  précipite  aucune  solution  métallique,  ce  qui  prouve  que  son  alcalinité  est 
trèi-£ûble.  Cependant  elle  se  combine  directement  avec  les  acides  en  produisant 
des  sds  cristallisés  et  bien  définis. 

Arppe  {Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  XC,  149)  est  parvenu  à  obtenir  un  iso- 
mère de  la  nitroaniline,  dont  les  propriétés  physiques  et  chimiques,  ainsi  que 
celles  de  ses  sels,  le  caractérisent  de  la  manière  la  plus  évidente  (Muspratt  et 
Bofinann  [1845],  Ann.  der  Chem.  u,  Pharm,,  LVll,  201.  Arppe  [1854],  Ann. 
^krChem.  u.  Pharm.,  XCIIl,  557).  M. 

MrnuiAmiSlDimE     (Méthyl-nitrophénidine  de   Gerhard).  C^Hl^'Az-O*. 
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Substance  alcaline  obtenue  on  réduisant  le  dinitroanisol  par  Tliydrosulfate 
d\immoniaquc.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d*aiguilles  brillantes  d*uii 
*  rouge  grenat.  Soluble  dans  Teau,  lalcool  et  Téther  bouillants.  Fond  à  une  tem- 
pérature peu  élevée,  et  cliauiVéc  au-dessus  de  son  point  de  fusion  elle  émet  des 
fumées  jaunes  qui  se  condensent  en  petites  aiguilles  jaunes. 

La  nitroanisidine  se  dissout  facilement  dans  les  acides  et  forme  des  sels  pour 
la  plupart  cristallisablos.  Sa  dérivation  et  ses  caractères  alcalins  lui  assigneot 
pour  formule  rationnelle  : 

H  (  Az. 
H) 

(Cahours,  Ann,  de  chim.  et  dephys.  (5),  t.  XXVII,       445.)  M. 

KITBOA^JSIQVE  (Acide).     Acide  niirodraconésique^  CIPAzO*^.    Produit 

de  l'action  de  Tacide  azotique  fumant  et  ciiaud  sur  Tacide  anisique.  Onpeat  le 
[)réparer  aussi  en  faisant  Imuillir  de  Tessence  d'anis  avec  de  Tacide  azotique 
d'une  densité  de  i,53,  jusqu'à  ce  que  la  substance  huileuse  qui  se  forme  an 
début  ait  complètement  disparu. 

L'acide  nitronnisique  cristallise  en  petites  aiguilles  légèrement  jaunltRi, 
inodores  et  insipides.  Peu  soluble  dans  l'eau,  il  se  dissout  facilement  dans 
l'alcool  et  dans  l'étbor.  Il  fond  entre  Mk)""  et  180^.  Distillé  avec  ménagement,  0 
se  sublime  en  partie,  et  en  partie  il  se  décompose.  Chauffé  brusquement,  il  se 
décompose  subitement  avec  production  do  lumière. 

Les  sels  auxquels  il  donne  naissance  en  so  combinant  avec  les  acides  mooo- 
alomiques  ont  pour  formule  générale  MO,C^"ll^VzO'.  Ces  sels  sont  générdemeat    , 
cristallisables.  Il  existe  aussi  un  acide  trinitroanisique=.Q}^lM^ki^^^  qui  ren- 
ferme deux  molécules  (AzO^)  de  plus  et  deux  molécules  de  moins  d*bydnfêiie 
que  Tacide  nitroanisique  (Calumrs  [18 il],  Aan,  de  chim.  et  dephyt.  (3),  t  Ut     i 
p.  2;  L^vLvtni,  Revue  Rcieniifxquej  t.  X,  p.  15).  M.  ^' 

!VlTROAlîlfiM>Ti.  C^MFAzO*.     On  prépare  cette  substance  en  versant  par  P^    J 

tites  portions  de  l'acide  azotique  fumant  dans  l'anisol  refroidi  par  de  la  glafie.  | 
Le  nitroanisol  est  un  liquide  limpide,  légèrement  ambré,  plus  dense  qw  ï 
l'eau  dans  laquelle  il  est  insoluble.  Son  odeur  rappelle  un  peu  les  amaïKitf  ^ 
amères.  Il  bout  entre  !262^  et  264°.  Traité  par  l'acide,  azotique  fumant  et  dwidf 
il  se  convertit  successivement  en  dinitroanisol  =  C**lI'Az*0'*  et  trimtnûu- 
sol  =  C"lI»AzH)»*. 

En  rappelant  la  formule  de  l'anisol  C"II*0',  corps  générateur  des  trois  nîtio* 
anisol,  on  voit  qu'à  mesure  que  AzO*  entre  dans  la  molécule  génératrice,  il  sb 
substitue  à  une  molécule  d'hydrogène,  qui  est  éliminée  :  ainsi 

(:i*HS0«  —  II  +  AzO^  =  G"ir(AzO*)0« 

Anisol.  Nitroanisol. 

C^MPAzO»  —  11  -h  AzO*  =  C'MI«(AzO*)W 

Nitroanisol.  Dinitroanisol. 

C^^IPAz'O"  —  H  -h  AzO^  =  C»4P(AzO*)H)« 

Dinitroanisol.  Trinilroanisol. 

M. 

■ 

mTROANlsOLiQUE    (Acide).  C^MPAz'O^^     Corps  crisUllisable  pcn  ooms 
Il  est  un  produit  de  l'action  de  l'acide  azotique  fumant  sur  l'anisol.        M.- 
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mTBOAMSTUQIIE  (Acide).  C^'H'AzO*+Aq.  Produit  secondaire  et  peu 
étudié,  obtenu  en  même  temps  que  Tanisate  d  ammoniaque,  dans  la  préparation 
de  Tacide  anisique.  Il  est  soluble  dans  lalcool,  cristallisable,  fusible  à  189<^  et 
Yolatil  sans  décomposition.  M. 

NITKOBEMZINB.  Benzoène  niiré.  NiirohenzoL  Essence  de  mirhane. 
Essence  artificielle  d'amandes  amères.  Nitrobenzide.  C"H*AzO*.  La  nitroben- 
zine  est  un  liquide  jaunâtre  d'une  densité  de  1,209  à  15°,  et  qui,  exposé  à  la 
température  de  0*^,  se  prend  en  aiguilles  fusibles  à  3°.  Elle  bout  à  2i5<^,  et  la 
densité  de  sa  yapeur  est  4,4.  Elk  a  une  saveur  douce,  et  une  odeur  agréable 
d'essence  d*amandes  amères,  qui  la  fait  employer  dans  la  parfumerie  sou$  le 
nom  d^essence  de  mirbane. 

La  nitrobenzine  est  presque  insoluble  dans  Teau,  très-soluble  dans  Talcool  et 
Téther.  Traitée  par  différents  agents  réducteurs,  elle  se  transforme  en  aniline. 
Ainsi,  par  Taction  du  sulfliydrate  d'ammoniaque,  ou  par  celle  du  zinc  et  de 
Tacide  chlorhydrique,  ou  par  Taction  de  sels  ferreux,  la  nitrobenzine  perd 
tout  son  oxygène,  gagne  de  Thydrogène  et  passe  à  Tétat  d'aniline,  alcali  généra^ 
teur  des  couleurs  éclatantes  dites  à  Taniline,  dont  la  teinturerie  moderne  tire 
un  si  grand  parti. 

C*est  à  la  production  de  l'aniline  qu'est  employée  la  plus  grande  partie  des 
énormes  quantités  de  nitrobenzine  que  l'on  fabrique  actuellement.  Aussi  con- 
naît-on plusieurs  procédés  industriels  pour  sa  préparation.  Mais  dans  les  labo- 
ratoires, quand  il  s'agit  d'en  obtenir  de  petites  quantités,  on  se  borne  à  intro- 
duire par  petites  portions  de  la  benzine  dans  de  l'acide  azotique  fumant  et 
cbaud.  La  nitrobenzine  se  sépare  par  le  refroidissement  à  Tétat  huileux  ;  on  la 
lave  à  l'eaa  et  au  carbonate  de  soude. 

La  nitrobenzine  a  été  découverte  par  Mitscbcrlich  en  1 834. 

On  ocmnalt  aussi  la  binitrobenzine  G^'H^Az'O^,  qui  dissoute  dans  l'alcool  am- 
moniacal et,  traitée  par  Thydrogènc  sulfuré,  fournit  la  nitroaniline  C^*IPAz'0^. 

(Nitscherlich,  Ann,  de  Poggend,,  t.  XXXI,  p.  625,  el  Ann,  de  chim.  et  de 
pkys,,  t.  LVII,  p.  85  ;  Schiff,  Ann.  der  Chem,  u.  Pharm.,  t.  CXIV,  p.  201  ; 
Mulder,  Joum.  f.  prakt.  Chem.,'  XÎX,  375;  Deville,  Annal,  de  chim.  et  de 
ffhys.  (3),  in,  187  ;  Muspratt  et  Hofmann,  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.., 
LVII.  214).  M. 

MTBSBKVZOIQUE  (Acide).  C^^H'AzO*.  Pour  obtenir  cet  acide,  on  triture 
1  partie  d'acide  benzoïque  (voy.  t.  IX  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
iciences  médicales^  p.  98)  avec  2  parties  d'azotate  de  potasse,  et  on  ajoute 
1  partie  d*acide  sulfurique  en  remuant  continuellement.  La  réaction  s'effectue 
ivec  élévation  de  température.  On  sépare  l'acide  nitrobenzoïquc  du  bisulfate  de 
potasse  par  cristallisation  dans  l'eau  bouillante  (Gerland). 

L'acide  nitrobenzoïquc  se  dépose  de  ses  solutions  aqueuses  à  l'état  d*une 
masse  grenue  fonnée  de  petits  cristaux  incolores.  II  est  peu  soluble  dans  l'eau 
froide,  aisément  soluble  dans  l'eau  bouillante.  Une  partie  d'acide  benzoïque  se 
dissout  duts  quatre  cents  parties  d'eau  à  10''  et  dans  dix  parties  à  100®.  U  est 
très-soluble  dans  l'alcool  et  l'étber.  Les  cristaux  secs  fondent  à  127°,  mais  ils 
<«  subliment  déjà  à  ilO^  Leur  vapeur  excite  la  toux.  Soumis  à  l'action  de 
l'hydrogène  sulfuré,  il  fournit  de  l'acide  benzamique  (Zinin).  Traité  simulta- 
o^nient  par  l'acide  clilorhydriqne  et  l'étain,  il  donne  naissance  à  un  cblorui*e 
<louble  d*étain  et  d*acide  benzamique  (Beilstein  et  Wilbrand). 
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Introduit  dans  Véconom'ie  animalo,  Tacide  nitrobenzoïque  passe  à  Tët 
d*acide  nitrohippuriquo  qui  se  retrouve  dans  les  urines  (Bertagoini). 

L*acide  nitrobenzoïque  est  un  acide  énergique  qui,  en  se  combinant  aTCC  1 
bases  salines,  engendre  des  sols  parfaitement  définis  :  les  nitrobenzoatet,  C 
sols  sont  généralement  cristallisabics,  solubles  dans  Teau  et  dans  l'alcool.  Ils 
décomposent  avec   explosion,  et  dégagent  de  la  nitrobenzine  en  se  charboy 
nant  (Mulder,  SokolofT). 

Nitrobenzoate  (Tammoniaque.  AzH',110,  C^^H^AzO''.  Obtenu  par  la  satunlûo 
de  Tacide  avec  Tamnioniaque.  Su  dissolution  aqueuse  soumise  à  i'évapontioa 
dégage  de  Tamnioriiaque.  Le  sel  neutre  passe  ainsi  à  Tétatde  sel  acide  crisUilh 
sable  en  aiguilles  brillantes. 

Le  nitrobenzoate  d'ammoniaque  maintenu  quelque  temps  en  fusion  donne  nais- 
sance à  la  nilrobenzamide  (Field). 

Kitrobenzoate  de  potasse.  KO,  C^HI^AzO*'  +  2  aq.  Ce  sel,  obtenu directeoeDl 
par  la  saturation  de  Tacide,  cristallise  en  petites  aiguilles.  Il  fond  par  la  chakv 
et  se  décompose  ensuite  avec  iguition  en  produisant  de  la  benzine.  Il  est  solaUe 
dans  sept  parties  d*eau  froide. 

JSitrobenzoate  de  baryte.  BaO,G^*II*ÂzO" +4aq.  Cristaux  brillanti  qû 
noircissent  par  la  chaleur  et  dégagent  de  la  nitrobenzine  en  faisant  explosioo.  Os 
sont  solubles  dans  dix-neuf  parties  d'eau  bouillante  et  dans  deux  centMixante- 
cinq  parties  d  eau  froide. 

Nitrobenzoate  de  chaux.  CaO,  C^Ml*ÂzO''+  2aq.  Ce  sel  cristallise  en  petites 
aiguilles  douées  de  peu  d*éclat,  solubles  dans  dix-hiiit  pai'ties  d*eaa  bouillante 
et  dans  trente  parties  d'eau  froide. 

Nitrobenzoate  de  zinc,  ZnO.C^41*AzO'  -h  4aq.  Sel  cristallisé  en  aigoillii 
aplaties,  soluble  dans  15  parties  d*eau  bouillante  et  63  parties  d'eau  froide. 

Nitrobenzoate  de  manganèse.  HnO.C^'Il^AzO^  -4-  4aq.  Sel  en  crislaax  iooiH 
lores  que  l'on  obtient  en  évaporant  un  mélange  de  nitrobenzoate  acide  el<k 
sulfate  de  manganèse. 

Les  nitrobenzoates  à  base  métallique  qu'il  nous  serait  aisé  de  décrire,  nâifli 
pas  nettement  cristallisés,  et  par  cela  mémo  9 'offrant  pas  de  suffisantes  girante 
de  pureté,  trouveront  leur  place  dans  les  traités  spéciaux  de  chimie. 

(Mulder,  1840,  Ann.  der  Cliem.  u.  Pharm.,  t  XXXIV,  p.  297;  Jmn.ft 
prakt.  Chem,y  t.  XIX,  p.  562;  Ann.  dechim.,  t.  LXXIY,  p.  75;  Ann.ieékm. 
et  de  phys.  (5),   t.  XLII,  p.  495  ;  C.    Voit,  Anri.  der  Cheni.  u.  Morai, 
t.  XCIX,  p.  100  ;  'Ann.  dechim.  et  de  phys.  (3),  t.  XLVIII,  p.  576  ;  Emsl,  J(W*^ 
fur  prakt.  Chem.y  t.  LXXXl,  p.  96;  liépert.  de  chim.  pure,  1861,  p.  MIm 
Beilstein,  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1864,  t.  II,  p.  15;  NVilbrand  et  Bcilstcii»  | 
Ann.  der  Chem.  u.   Pharm.,  nouvelle  série,  t.  H,  p.  257  ;  Bull.delaSoe*  : 
chim.,  1864,  t.  1,  p.  193  ;  Field,  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  LXV,  p.  ^o») 

H. 


;.  C"Il*Az«0».  Bien  qu'appartenant  à  la  famille  é 
nitrile,  il  n'a  pas  pu  être  préparé  par  la  distillation  du  nitrobenzoate  d*UBi 
niaque.  On  Tubtiont  en  dissolvant  à  chaud  et  lentement  le  benzonitrile  i 
l'acide  azotique  fumant  ;  par  raddition  d'eau  il  se  dépose  du  nitrobenionifr 
Ce  com{  osé  est  en  petites  aiguilles,  incolores  et  soyeuses  ;  il  esX  asseï  loii 
dans  l'eau  bouillante,  soluble  dans  les  acides  d'où  l'eau  le  précipite.  Soa 
à  l'ébullition  avec  les  alcalis,  il  fixe  quatre  équivalents  d'eau,  et  la  liqnCl 
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renfenue  du  nitrobenzoate  alcaliu.  Les  acides  le  décomposent  à  la  manière  des 
alcalis.  M. 

^nmOBBOSMAmsTLlQVE  (Acide).  C^'H^^BrÂzO^^  Produit  de  Tacliou 
du  brome  sur  Tacide  nitroanisylique.  Soluble  et  cristallisable  dans  Talcool. 
Fusible  entre  i75*et  180*^;  à  une  température  plus  élevée  il  se  volatilise.  Cet 
acide  a  été  peu  étudié.  H. 


rVTTBONlQVB  (Acide).  CH^AzO^+Saq.  Produit  peu  connu  de 
l'action  réciproque  à  chaud  de  l'acide  azotique  et  de  Tacétone.  C*est  un 
liquide  huileux,  jaune,  qui  brûle  avec  une  flanune  rouge.  H. 

WITB4ICHLOBOA1IIISTUQIJE   (Acidb).  Acide  nUrochlorodragoiianisique. 
C'ffHîlAzO**.     Produit  peu  étudié  de  Faction  du  chlore  sur  Tacide  nilroanisy-  ' 
lique.  Cet  acide  est  cristallisable,  fond  à  iTO*  et  se  volatilise  sans  se  décom- 
poser. M. 

MlTBMaiOLlflVB  (Acidb).  Produit  de  Taction  deTacide  nitrique  sur  Tacide 
cbololdique,  qui  est,  suivant  Hoppe-Seyler,  un  mélange  d*acide  cholalique,  de 
dyslysioe,  d*acide  cholonique  et  des  acides  glycocholique  et  taurocholique  non  dé- 
composés. Le  corps  obtenu  d'abord  est  une  huile  épaisse  composée  d'acide  nitro- 
choliqueet  de  nitracroi  ou  cholacrol.  C'est  au  moyen  de  la  potasse,  dans  la- 
quelle le  nitracroi  n'est  pas  soluble,  qu'on  sépare  ces  deux  corps.  D. 

VXWmmOfmAMÈKE.  NUrostyrol.  G^*HUzO\  On  obtient  ce  produit  en 
faisant  bouillir  le  cinnamène  C^*H'*  avec  de  l'acide  azotique  concentré  jus- 
qu'à ce  qa*il  concrète  une  résine  par  le  refroidissement  de  la  liqueur.  Le  pro- 
duit est  lavé  à  plusieurs  reprises,  puis  soumis  à  Tébullition  avec  de  l'eau.  Les 
vapeurs  aqueuses  entraînent  ainsi  une  substance  cristalline  qui  est  le  nitrocin- 
nam^e. 

Ce  corps  est  soluble  dans  l'alcool,  d'où  il  se  dépose  sous  la  forme  de  gros 
prismes.  Il  est  remarquable  par  son  odeur  de  cannelle  qui  excite  le  larmoie- 
ment. U  a  une  action  très-énergique  sur  la  peau,  au  contact  de  laquelle  il  déter- 
mine une  dessiccation  fort  douloureuse. 

En  comparant  les  deux  formules  du  cinnamène  et  du  nitrocinnamène  ;  en  se 
souvenant  de  la  composition  de  Tacide  azotique  concentré,  on  conçoit  comment 
le  cinnamène  passe  à  l'état  de  nitrocinnamène.  En  effet,  on  peut  admettre 
qu'une  molécule  d'acide  hyponitrique  remplace  une  molécule  d'hydrogène,  qui 
eit  transformée  en  eau  par  la  cinquième  molécule  d'oxygène  de  l'acide  azotique 


C««H»  4-  AzO»HO  = 

=  C'H'AzO»  +  2H0 

Ci  m-             A.  azo- 

Nilrocinna-            Eau. 

nihnt.             tique. 

mène. 

iSimoD,  Blyth  et  Iloflmann,  Glénard  et  Boudault).  M. 

xmMClBililAHlDB.  Aiolure  de  nilrocinnamyle  et  d* hydrogène,  C^^H'AzO*. 
(M  obtient  ce  corps  en  faisant  agir  l'ammoniaque  sur  le  produit  brut  de  Tac- 
tkm  de  l'oiychlorure  de  phosphore  sur  le  nitrocinnamate  de  potasse.  On  fait 
digérer  le  mélange  à  une  douce  chaleur  pendant  une  heure.  La  nitrocinnamide 
^  dépose  sous  la  forme  d'une  masse  cristalline.  On  la  recueille  sur  un  filtre  et 
OD  la  purifie  en  la  faisant  cristalliser  de  nouve^iu  dans  l'eau  bouillante. 

DICT.  BXC  2*  s.  XIII.  18 
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La  nitrocinaamide  cristallise  en  aiguilles  courtes  et  brillantes,  fond  en  bru- 
nissant entre  155®  et  160";  à  200®  elle  se  décompose.  Elle  est  peu  solubledans 
Talcool  et  un  peu  plus  dans  Téther.  La  potasse  caustique  dissout  la  nitrocinna- 
mide  en  se  colorant  en  rouge,  et  sans  dégagement  d*ammoniaque  (Chioua» 
Ann,  de  chim.  et  dephys.  (5),  t.  XXXIX,  p.  214).  M. 

NITIUICODÉINE.  C'*H*UzH)*^  On  prépare  ce  produit  en  ajouUnt  peu  à 
peu  de  la  codéine  finement  pulvérisée  à  de  Tacide  azotique  d*une  densité  de 
ï,06  légèrement  chaud  ;  au  bout  de  quelques  minutes  la  masse  liquide  jaunit, 
la  réaction  est  terminée.  On  ajoute  alors  de  petites  quantités  d'ammoniaque» 
jusqu'à  ce  que  le  précipité,  qui  se  forme  à  chaque  addition  d*ammoniaque,  reste 
stationnairc  ;  à  ce  moment  on  ajoute  un  excès  de  codéine  qui  fait  naître  un 
abondant  dépôt  de  nitrocodéine  ;  il  faut  avoir  soin  d'agiter  rapidement.  Cette 
préparation  est  très-délicate  et  exige  des  mains  habiles  et  expérimentées  pour  être 
bien  exécutée. 

Pour  purifier  la  nitrocodéine,  il  sufBt  de  la  dissoudre  dans  Tacide  chlorfay- 
drique,  de  décolorer  la  solution  acide  par  du  charbon  animal,  de  la  filtrer 
bouillante  et  d'y  ajouter  de  Tammoniaque  pour  précipiter  la  nitro-4>ase  à  Tétat 
de  pureté. 

La  nitrocodéine  cristallise  en  aiguilles  soyeuses  couleur  chamois  clair.  Disposée 
par  évaporation  spontanée  d'une  dissolution  élheralcoolique,  elle  affecte  la 
forme  de  prismes  à  quatre  faces  terminés  par  des  sommets  dièdres. 

Le  vrai  dissolvant  de  la  nitrocodéine  est  Talcool.  Chauffée  doucement,  elle 
fond  et  se  prend  par  le  refroidissement  en  une  masse  cristalline  ;  à  une  tempéra- 
ture plus  élevée  elle  se  décompose  brusquement  avec  déflagration  sans  flaomie. 

La  nitrocodéine  forme  avec  les  acides  des  sels  parfaitement  définis,  solubles 
et  neutres,  qui,  traités  par  l'ammoniaque  ou  piu*  la  potasse,  laissent  déposer  la 
nitro-base  sous  forme  cristalline  (Anderson ,  Ann.  der  Chem.  u.  Pkarm., 
t.  LXXVlï,  p.  341,  eiComptcs  rendus  des  trav,  de  c/iim.,p.  321 ,  1850).    M. 

ivitbocoijWARIIVG.  C'^H'^AzO^.    Quand  on  ajoute  peu  à  peu  de  la  couma- 

rine  à  de  l'acide  azotique  fumant,  elle  s'y  dissout  sans  dégagement  de  gaz.  En 
ajoutant  à  la  solution  acide  une  grande  quantité  d'eau,  la  uitrocoumarine  se 
dépose  en  llocons  d'une  grande  blancheur.  La  nitrocoumarine  fond  à  170«.  Elle 
se  dissout  dans  Talcool  bouillant,  qui,  en  se  refroidissant,  l'abandonne  sous  la 
forme  de  petites  aiguilles  blanches  et  soyeuses.  Elle  se  sublime  sans  décompo- 
sition, l^a  potasse  à  froid  la  colore  en  rouge  orangé.  Elle  se  dissout  aussi  dans 
l'ammoniaque.  La  solution  ammoniacale  traitée  par  l'acétate  de  plomb  ou  par 
l'azotalc  d  argent  donne  des  précipités  oranges  (Delalande,  Ann.  de  chim.  et  de 
phys.  (5),  t.  VI,  p.  345)  (voy.  Coumarine).  M. 

!ViTBOCLmÉ\E.  C**il**AzO*.  On  obtient  ce  corps  en  dissolvant  du  cumène 
dans  de  l'acide  azotique  fumant.  L'addition  de  l'eau  à  la  solution  acide  déter- 
mine un  dépôt  de  nitrocuniène  sous  la  forme  d'une  huile  pesante,  jaunâtre  et 
d'une  odeur  moins  agréable  que  celle  de  la  nilrobenzine.  En  faisant  agir  le  suif- 
hydrate  d'ammoniaque  sur  la  solution  alcoolique  de  nitrocumène,  il  se  produit 
de  la  cumidine. 

Si,  au  lieu  de  dissoudre  le  cumène  dans  l'acide  azotique  fumant,  on  le  dissout, 
dans  ce  même  acide  auquel  on  aurait  ajouté  de  l'acide  sulfm'ique  de  Nordhausen, 
on  (obtient  du  binitrocumène  C^'il^^Az'O*,  c'est-à-dire  du  nitrocumène  dont  une 
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molécule  d'hydrogène  a  été  subslituée  par  (AzO^)  (Cahours,  Comptes  rendus^ 
l.  niV,  p.  557  ;  t.  XXVI,  p.  315  ;  t.  XXX,  p.  321  ;  Ritthausen,  Joum,  fur 
frdU.  Chem,f  t.  LXI,  p.  79;  Nicholson,  Chem.  Soc.  Quart.  Joum.y  t.  I,  p.  2). 

H. 

ranvocUMIBlME.  C^*H^A^H)^  Cet  alcalaoîde  est  le  produit  de  l'action 
lédoctiYe  du  sulfhydrate  d*ammonium  sur  le  binitrocumène.  Celte  substance 
se  présente  sous  la  forme  d*ëcail1es  cristallines  jaunes.  Elle  est  fusible  audes- 
soQsdelOO®;  en  se  refroidissant  elle  se  prend  en  une  masse  formée  d  aiguilles 
ndiées.  Elle  est  insoluble  dans  Teau,  et  facilement  soluble  dans  l'alcool  et 
l'étfatf.  A  la  distillation  elle  passe  en  partie  inallërée,  tandis  qu'une  autre  partie 
K  décompose.  Elle  neutralise  les  acides  les  plus  énergiques,  et  donne  naissance 
i  des  sels  pour  la  plupart  cristallisables  (Cahours,  Comptes  rendus^  t.  XXVI, 
p.5i5;t.  XXX,p.  321).  M. 

MlimOEUXAiVTHmE  (Acide  nitroeuxanthinique).  C^^II^AzO**.  Produit 
ttide  provenant  de  l'action  de  l'acide  azotique  chaud  sur  l'euxanthine.     H. 

MtnMP^RME.  Formène  trinitré,  C'IlAz^^^  •  Pour  obtenir  le  nitroforme, 
(A  fidt  bouillir  le  trinilroacétonitrile  avec  de  l'eau,  et  l'on  évapore;  il  se  dépose 
des  cristaux  d'un  sel  ammoniacal  qu'on  traite  par  l'acide  sulfurique  concentré, 
le  nitroforme  vient  surnager  la  couche  acide  sous  forme  d'un  liquide  très- 
ihiide,  qui  se  solidifie  au-dessous  de  15<^.  On  le  purifie  en  le  faisant  cristalliser 
plusieurs  fois  par  refroidissement,  et  eu  décantant  la  partie  restée  liquide. 

Le  nitroforme  cristallise  en  cul>es  incolores  fusibles  à  15*'  et  solubles  dans 
i'etn,<|m  prend  une  couleur  jaune  foncé  ;  son  odeur  est  très-désagréable,  et  sa 
nveur  fortement  amère.  11  est  très-inflammable  et  détone  avec  énergie,  lorsqu'on 
le  chauffe  brusquement;  vers  100®  il  s'altère  profondément,  en  dégageant  des 
(pu.  Le  nitroforme  est  un  acide  dont  les  sels  sont  d'un  beau  jaune  et  cristalli- 
ttbles  ;  ils  détonent  et  se  décomposent  (|uel(|uefois  spontanément  (Schiscskoff, 
àjm.de  ehim.  et  dephys.  (3),  t.  XLIX,  p.  324.  Ann,  der  Chem.  u.  Pharm., 
t.  a,  p.  215  ;  t.  cm,  p.  564  ;  Comptes  rendus,  t.  XLV,  p.  144).  M. 

SiTTBMSLYCrÉBl^'E.     Liquide  très  détonant  diVouvert  en  1 8  i7  par  M.  So- 

hnro,  chimiste  italien.  C'est  dix-sept  ans  après  sa  découverte,  en  1864,  que  l'on  a 

commencé  à  utiliser  dans  Tindustrie  les  propriétés  explosives  de  cette  substance. 

I      Les  premières  fabriques  furent  installées  en  Suède  par  M.  Nobel,  et  de  là  elles 

:     >6 sont  répandues  par  toute  l'Europe  et  en  Amérique.  Les  grands  dangers  que 

:     fco  court  à  manier  et  surtout  à  transporter  cette  substance,  à  cause  de  la  faci- 

Blé  avec  laquelle  elle  fait  explosion  ;  les  catastrophes  épouvantables  qu'elle  a 

occasionnées  en  ont  fait  abandonner  l'usage  direct.  Aujourd'hui  ce  n'est  qu'a- 

frès  l'avoir  associée  en  des  proportions  diverses  à  des  matières  inertes,  comme 

«lîlice  très-divisée,  par  exemple  (Dynamite),  que  l'industrie  l'a  substituée  à 

la  pondre  de  guerre  dans  l'exploitation  des  mines,  et  le  génie  militaire  dans 

une  foule  de  circonstances  qu'il  est  inutile  d'r*numérer  ici. 

La  nitroglycérine  s'obtient  promplemeut  et  sans  danger,  en  suivant  le  procédé 

iadiqiicpar  M.  Champion  (La  Dynamite  et  la  Nitroglycérine,  par  M.  P.  Cham- 

'.  J[noa.  Paris,  librairie  Baudry).  On  verse  dans  un  verre  à  expérience  100  grammes 

l'iio  mélange  formé  d'une  partie  d'acide  azotique  fumant,  et  de  deux  parties 

'acide  sulfurique  à  66^,  puis  on  laisse  couler  lentement  sur  la  paroi   inté- 

îeore  16*', 6  de  glycérine  à  31^.  La  glycérine  se  répand  à  la  surface  du  mé- 
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lange.  On  agite  brusquement  le  tout  avec  une  baguette  en  verre,  et  pendant 
quelques  secondes  seulement.  On  verse  alors  rapidement  le  mélange  dans  un 
vase  contenant  un  ou  deux  litres  d*eau;  la  niti-oglycérine  se  dépose,  sous  la 
forme  d'une  huile  pesante  d*aspeet  laiteux.  Ainsi  préparée  la  nitroglycérine  ren- 
ferme une  notable  quantité  d'acides  libres,  que  des  lavages  réitérés  n*eii)èvenl 
pas,  et  dont  on  ne  parvient  à  se  débarrasser  que  par  son  contact  asseï  prolongé 
avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude.  Une  fois  purifiée  des  acides  libres, 
la  nitroglycérine  doit  être  desséchée  dans  le  vide  de  la  machine  pneumatique, 
en  présence  d*acide  sulfurique  concentré. 

Tel  est  le  procédé  suivi  dans  les  laboratoires  pour  obtenir  de  petites  quan- 
tités de  ce  produit.  Les  procédés  industriels  qui  ont  pour  but  la  production  de 
grandes  masses  de  nitroglycérine  ne  peuvent  être  décrits  que  dans  des  ouvraf^es 
spéciaux  de  chimie  technologique. 

La  nitroglycérine  est  inodore  ;  sa  saveur  est  d*abord  sucrée,  puis  légèrement 
brûlante.  Sa  densité  est  de  1,60  ;  elle  est  soluble  en  toutes  proportions  dans 
Téther  et  Talcool  méthylique.  Dans  Talcool  ordinaire  à  36**,  sa  solubilité»  qui 
est  d'abord  faible,  augmente. avec  la  température.  L*eau  sépare  la  nitroglycérine 
de  ses  dissolutions  alcooliques.  La  dissolution  méthylique  de  nitroglyoérine  se 
eonserve  plusieurs  années,  sans  s'altérer.  Vers  iOO",  la  nitroglycérine  est  légè- 
rement volatile  sans  décomposition.  La  tension  de  sa  vapeur  dans  le  vide  a  été 
trouvée,  par  M.  Morin,  de  5™»  à  i5«  ;  de  27»"»  à  87%  et  de  50™  à  lOO*.  Sou- 
mise pendant  plusieurs  heures  à  — 15®,  elle  s*épaissit  sans  se  congeler,  tandis 
que  maintenue  à  0*  pendant  trente  à  quarante  heures  elle  se  prend  en  une 
masse  cristalline.  Une  fois  conj^clée,  elle  ne  reprend  sa  fluidité  qu'au  bout  de 
longtemps,  quand  on  la  soumet  à  une  température  de  +  8  à  + 10^.  L'acide 
nitiîque  fumant  et  l'acide  sulfurique  à  66,  c'est-à-dire  les  acides  qui  servent  â 
sa  préparation,  la  décomposent  par  un  contact  sufQsanunent  prolongé.  Pttr  une 
action  quelque  peu  continuée  des  dissolutions  concenti*ées  alcalines,  la  nitro- 
glycérine noircit,  et  donne  naissance  à  des  azotates.  A  la  température  ordinaire 
elle  ne  se  décompose  pas,  même  après  plusieurs  années.  Toutrfois,  sous  l'in- 
fluence prolongée  d'une  température  de  100°  à  120**,  elle  devient  acide,  et,  à  par- 
tir de  ce  moment,  la  décomposition  se  continue.  D'après  les  expérienoes  de 
M.  Cliampion,  la  nitroglycérine  ne  détone  pas  à  180**,  ainsi  qu'on  l'admet 
ordinairement,  mais  bien  à  257**.  Au  rouge  sombre  elle  prend  l'état  sphéroî- 
dal,  et  se  volatilise  purement  et  simplement.  L'explosion  de  la  nitroglycérine 
peut  être  déterminée  {)ar  le  choc  aussi  bien  que  par  une  température  élerée  ; 
néanmoins,  dans  les  applications  en  grand,  la  détonation  parait  due  moins  i  la 
chaleur  qu'à  l'action  mécanique  produite  par  l'explosion  de  l'amorce.  Telle  est 
l'opinion  de  M.  Abel.  Bfais  H.  Berthelot,  en  discutant  l'action  du  choc  sur  la 
nitroglycérine,  fait  jouer  à  la  chaleur  un  rôle  dont  les  théories  thermodynamiques 
peuvent  rendre  compte  (Comptes  rendus  de  V Académie  des  scieneeSf  t.  LXXI, 
p.  715).  «  il  suffit  d'admettre,  dit  H.  Berthelot,  que,  les  pressions  qui  résultent 
du  choc  exercé  à  la  surface  de  la  nitroglycérine  étant  trop  subites  pour  se 
répartir  uniformément  dans  toute  la  masse,  la  transformation  de  la  force  vive  en 
chaleur  a  lieu  surtout  dans  les  premières  couches  atteintes  par  le  choc  ;  odies-ci 
pourront  être  portées  ainsi  jusqu'à  190**,  et  elles  se  décomposeront  aussitôt  en 
produisant  une  grande  quantité  de  gaz.  La  production  de  ceux-ci  est  i  son  tour 
si  brusque,  que  le  corps  choquant  n'a  pas  le  temps  de  se  déplacer  et  que  la 
détente  soudaine  <les  gaz  de  l'explosion  produit  un  nouveau  choc,  plus  violent 
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sans  doute  que  le  premier,  sur  les  couches  situées  au-dessous.  La  force  vive  de 
cenoateaa  choc  se  change  en  chaleur  dans  les  couches  qu*il  atteint  d*abord. 
Die  eu  détermine  l'explosion.  Et  cette  alternative  entre  un  choc  développant 
une  force  vive  qui  se  change  en  chaleur,  et  une  production  de  chaleur  qui  élève 
h  température  des  couches  échaufTées  jusqu'au  degré  d'une  explosion  nouvelle, 
apable  de  produire  un  autre  choc,  cette  alternative,  dit-il,  propage  la  réaction 
deeoocheen  couche  daus  la  masse  entière.  La  propagation  de  la  déflagration  a 
liea  ainsi  avec  une  vitesse  incomparablement  plus  grande  que  celle  d'une  inflam- 
matioD  provoquée  par  le  contact  d'un  corps  en  ignition,  et  opérée  dans  des  con- 
dition oik  les  gaz  se  détendent  librement,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  produc- 
tif. I  Quoi  qu'il  en  soit,  si  dans  quelques  cas  l'explosion  de  la  nitroglycérine 
.est  déterminée  par  des  causes  mécaniques,  dans  d'autres  cas  elle  est  déter- 
minée par  la  chaleur. 

La  composition  de  la  nitroglycérine  peut  être  représentée  par  la  formule  sui- 
mile  :  (?IP(AzO«H)»,  ou  bien  tout  simplement  CWO%3(AzO»).  On  voit  que  ce 
corps,  par  une  remarquable  exception,  renferme  plus  d'oxygène  qu'il  n'est  néces- 
ttre  pour  en  brûler  complètement  ses  éléments  ;  grâce  à  cette  propriété,  il  est 
Uk  de  prévoir  quels  seront  les  produits  qui  se  formeront  à  la  suite  de  la 
Mmation  et  de  poser  cette  simple  équation  : 

CHPikzmiy  =  6C0»  -H  5H0  -h  oAz  +  0 

Nitroglycérine.         Acide  Eau.        Azote.    Oxygène, 

carbonique. 

Telles  sont  les  indicati'ons  de  la  théorie  ;  mais  dans  la  pratique  la  nitrogly- 
cérine en  détonant  donne  naissance  à  des  produits  qui  ne  figurent  pas  dans 
TopiatioB.  Parmi  ces  produits  il  y  a  sans  doute  du  bioxydc  d'azote,  ce  qui  est 
duresle  confirmé  par  l'analyse  eudiométrique. 

D'ailleurs,  si  les  produits  de  l'explosion  ni troglycérique  étaient  exclusivement 
ceox  qu'indique  la  théorie,  ou  ne  s'expliquerait  pas  les  indispositions  parti- 
culières auxquelles  sont  exposés  les  ouvriers  qui  respirent  les  gaz  provenant  de 
cette  explosion  (Rapport  du  docteur  Wuth,  d'Altenau,  Journal  des  mines  et 
lunes  de  fi.  Kerl^  1867,  n?  48.  «  Lutte  de  la  poudre  et  de  l'huile  explo- 
uni). 

La  préparation  et  le  maniement  de  la  nitroglycérine  provoquent  de  violents 
maux  de  tète,  accompagnés  d'un  malaise  tel  que  le  moindre  mouvement  occa- 
iiODoe  de  vives  douleurs.  Ces  symptômes  ne  se  manifestent  généralement  qu'au 
bout  de  plusieurs  heures,  et  persistent  pendant  un  certain  temps.  Il  suffit  sou- 
dait du  contact  répété  de  la  nitroglycérine  avec  l'épiderme  des  mains  pour  que 
ces  accidents  se  produisent.  Des  applications  d'eau  sédative,  ou  même  deau 
froide  sur  la  tête,  amènent  un  notable  soulagement.  Cette  action  toxique  est 
due  i  la  nitroglycérine  et  non  aux  vapeurs  nitreuses  qui  se  dégagent  pendant  la 
piépanlion.  Les  effets  toxiques  précités  se  manifestent  également,  avec  plus  ou 
DMMiis  de  violence,  lorsqu'on  absorbe  quelques  gouttes  de  nitroglycérine  ;  une 
plus  farte  quantité  pourrait  amener  de  graves  désordres  (P.  Champion).  On  sait 
qu'il  suffit  d'en  déposer  une  goutte  sur  la  langue,  pour  que  peu  de  temps  après 
il  5e  manifeste  une  violente  migraine  (Sobrero,  Compt.  rend,   de  VAcad.j 
L  niV,  p.  247  ;  Répert,  de  chim.  appL,  1860,  p.  400.— Williamson,  Proceed, 
ofthe  Royal  Society,  t.  VII,  p.  150,  et  Ann,  de  Ckim.  et  de  Pliys.  (5),  t.  XLIIl, 
p.  492.  —  Railton,  Chem.  Society  Quart.  Journ,,  t.  VII,  p.  222.  —  Kopp, 
Cempt.  rend,  de  VAcad,,  t.  LXllI,  p.  189,  QiBidl  de  la  Soc.  chim.,  1866,  t.  VI, 
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p.  497.  _  De  Yrij,  Joum.  de  pharm.  («3),  t.  XXVIII,  p.  58.  —  Howbray, 
gler's  Polyt,  Joum.,  t.  CXIII,  p.  172,  et  Bull,  de  la  Soe.  ckim.,  4869,  t.  XD 
p.  344.  —  Gladston,  Jahresb.  der  Chem.  fur  1857,  p.  479).  M. 

KITROHARIHALIWE.  Chrysoharmifie.  ClI^AzH)'.  On  obtient  œ  prodiL 
en  délayant  l*hannaline  (CIl^^Az'O^)  dans  six  à  huit  parties  d*alcool  à  80*, 
ajoutant  deux  parties  d'acide  sulfurique  concentré,  et  inêlant  à  cette  dissolutia 
deux  parties  d'acide  azotique  moyennement  concentré.  On  détermine  la  réacUo 
en  chauffant  le  mélange  au  bain-marie.  Par  le  refroidissement,  il  se  sépare  i 
sulfate  de  nitroharmaline  qu'on  lave  avec  de  l'alcool  acidulé  d'acide  sulfuriqiài 
qu'on  dissout  ensuite  dans  l'eau  chaude  et  qu'on  décompose  enfin  par  de  la  p 
tasse  ou  de  l'ammoniaque.  La  nitroharmaline  se  dépose  ;  on  la  fait  cristaîf 
ser  de  nouveau  pour  la  puriGer,  en  la  dissolvant  dans  l'eau  chaude,  d'où  eK 
se  déposera  sous  la  forme  cristalline. 

La  nitroharmaline  cristallise  en  prismes  jaune-orangé;  elle  est  peu  solukk 
dans  l'eau  froide,  plus  soluble  dans  l'eau  bouillante  et  dans  l'éther  chaud.  Ole 
fond  vers  120^  en  une  masse  brune  et  rcsiuoïde;  à  chaud,  elle  déplace  ramnMh 
niaque  des  sels  ammoniacaux,  tandis  qu'à  froid  c'est  l'ammoniaque  qui  li  dé 
place  de  ses  combinaisons  salines. 

Les  sels  de  nitroharmaline  sont  cristal lisables  et  colorés  en  jaune.  Leur  oqb* 
slitution  est  la  même  que  celle  des  sels  ammoniacaux  :  par  conséquent,  il  ni* 
troharmaline  est  un  alcaloïde,  qui  diffère  de  l'harmaline  par  une  molécale 
(ÂzO^),  qui  s'est  substituée  à  une  molécule  (H)  (Fritzsche,  Ann.  der.  CkeM.ii. 
Pharm.,  t.  LXIY,  p.  560;  t.  LXVIII,  p.  551  ;  t.  LXXII,  p.  506;  t.  XXXTDI, 
p|  527).  M. 

KITROHARMINR.  C**IP*AzH)*.  On  prépare  cette  base  en  ajoutant  iiBB 
partie  d'harmaline  (voy.  NiTROHAnuALiNE)  deux  parties  d'eau  et  la  quantité 
d*acide  acétique  nécessaire  pour  dissoudre  la  base,  et  on  verse  peu  à  peala 
liqueur  en  filet  mince  dans  douze  parties  d'acide  azotique  bouillant  d'one  ta- 
sité  de  1,40.  On  entretient  l'ébullition  pendant  quelques  instants,  puiin 
refroidit  rapidement  la  liqueur,  et  on  l'additionne  d'un  excès  d'un  alcali  cfO^ 
tique.  La  nitroharmine  se  dépose  sous  la  forme  d'un  précipité  jaune  foooéf 
qu'on  transforme  en  chlorhydrate,  sel  que  l'on  décompose  ensuite  par  l'aBO^ 
niaque.  La  nitroharmine,  remise  en  liberté  pour  la  seconde  fois,  est  porifiiepr 
des  cristallisations  successives  dans  l'alcool. 

La  nitroliarmine  est  en  aiguilles  jaunes,  insipides,  peu  solubles  dans  l'en 
froide  et  beaucoup  plus  dans  l'eau  bouillante.  L'alcool  chaud  la  dissout  tib' 
facilement,  et  l'éther  la  dissout  à  peine. 

Soumise  à  l'action  du  chlore  ou  du  brome,  elle  donne  par  substitulioD  d'iiM 
partie  de  son  hydrogène  des  dérivés  chlorés  ou  bromes. 

Les  sels  de  nitroharmine  sont  légèrement  amers,  peu  solubles  dans  Teifl 
acide,  et  le  plus  souvent  cristallisés  (Fritzsche,  Ann,  der  Chem.  v.  Pftar«.i 
t.  LXIY,  p.  560;  t.  LXVIH,  p.  551  ;  t.  LXXII,  p.  506  ;  t.  XXXYIH,  p.  327). 

M. 

MimeHÉLÈiviNE.  Matière  résinoïde,  de  couleur  rouge,  obtenue  quanl^i 
chaufle  une  dissolution  d'hélénine  dans  l'acide  nitrique.  D. 

NITROHIPPURIQUE  (Acide).  C^*H'AzH)^^    On  prépare  cet  acide  eni« 

sant  goutte  à  goutte  dans  une  partie  d'acide  hippurique  (C^*H*AsO*)  qartf 
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parties  d*acide  azotique  non  hydraté  et  en  ajoutant  un  volume  d'acide  sulfuriquc 
concentré  égal  à  celui  de  Tacide  azotique  employé,  en  ayant  soin  d  éviter  tou  t 
échauflement.  Au  bout  de  quelques  heures,  on  étend  le  mélange  de  trois  fois  son 
Tolume  d*eau  et  on  Tabandonne  à  lui-même  ;  il  ne  tarde  pas  à  déposer  de  belles 
aiguilles  d'acide  nitrohippurique.  Pour  purifier  cet  acide,  on  le  transforme  en 
nitrohippurale  de  chaux,  et  on  le  précipite  de  nouveau  par  Tacide  chlohrydri- 
que.  Enfin,  on  le  fait  cristalliser  plusieurs  fois  successivement  dans  Teau  bouil- 
lante. 

L*acide  nitrohippurique  pur  se  présente  sous  la  forme  de  belles  aiguilles  inco- 
lores à  réaction  très-acide,  solubles  dans  deux  cent  soixante  et  onze  parties  d*eau 
à  S5\  et  très-solubles  dans  Peau  bouillante.  Une  trace  d'impureté  en  augmente 
beaucoup  la  solubilité  dans  l'eau  froide  et  empêche  la  cristallisation  de  l'acide. 

L'acide  nitrohippurique  est  aussi  soluble  dans  l'alcool,  dans  l'éther  et  dans 
Tacide  snlfurique  concentré.  Il  fond  à  150^;  à  une  température  plus  élevée,  il 
dégage  des  vapeurs  acres  d'acide  nitrobenzoîque  (C^^H'AzO*).  Bouilli  avec  de 
Tacide  hydrochlorique  fumant,  il  donne  de  l'acide  nitrobenzoîque  et  du  glyco 
colle  (C^U'AzO^).  Les  nitrohippurates  métalliques  sont  presque  tous  cristallisa- 
bles  ;  ils  forment  des  groupes  composés  d'aiguilles  concentriques.  Ils  sont  solu- 
bles dans  l'eau  et  souvent  dans  l'alcool  ;  leur  formule  générale  est  : 

C^ITAz'OWM. 

(Bertagnini,  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.jL  LXXVIU,  p.  100).  H. 

WITROINOSITE.  Inosiie  hexanitrique  de  Vohl.  G^'H'AzH)^.  Quand  on 
dissoat  l'inosite  (C^4P'0^*)  dans  l'acide  azotique  de  densité  i,52,  et  qu'on 
ajoute  de  l'acide  sulfurique,  il  se  dépose  une  poudre  cristalline,  ou,  si  la  tempé- 
rature s'est  élevée,  une  huile  qui  cristallise  bientôt.  Cette  poudre  ou  cette 
huile  sont  de  la  nitroinosite.  On  sépare  ce  produit,  on  le  lave  à  Teau  et  on  le 
fait  cristalliser  dans  l'alcool,  d'où  il  se  sépare  en  rhomboèdres  assez  volumi- 
neux. 

La  nitroinosite  chauffée  fond  en  une  huile  et  déflagre  à  une  plus  haute  tem- 
pérature ;  elle  détone  par  le  choc  du  marteau.  Elle  est  insoluble  dans  leau.  Les 
addes  concentrés  chauds  la  décomposent,  et  elle  se  dissout  dans  la  potasse  à 
froid  ou  à  une  douce  chaleur,  en  communiquant  à  la  dissolution  une  couleur 
brune  et  en  dégageant  de  l'ammoniaque. 

La  solution  alcaline  de  nitroinosite  réduit  la  liqueur  cupra-potassique  de 
tramhertz  et  le  nitrate  d'ai*gent  ammoniacal  (Vohl,  Ann,  der  Chem.  tf. 
Pkarm.j  t.  XCIX,  p.  125;  t.  CI,  p.  50,  et  Ann.  de  chim.  et  de  phys,  (3),  t.  L, 
p.  185).  M. 

MlTBOliEtJClQlJE  (Acide).  Corps  cristalli sable  qu'on  obtient  en  faisant 
îbgir  l'acide  nitrique  sur  la  leucine.  D. 

immoxÊCONl^îE.  C*4PAzO^*.  Ce  produit  s'obtient  en  évaporant  une  dis- 
tolniion  de  méconine  (C'^H^^O")  dans  l'acide  azotique  concentré.  On  le  purifie 
pirdes  cristallisations  successives  dans  l'eau  chaude  et  dans  l'alcool. 

U  nitroméconine  se  présente  en  longs  prismes  à  base  carrée,  fusibles  à  150^, 
utilisables  en  partie  vers  190®.  Ces  cristaux  sont  solubles  dans  l'eau,  l'alcool 
^  l'éther.  Les  acides  eux-mêmes  dissolvent  la  nitroméconine  à  cliaud  et  la 
ItiMent  ensuite  se  déposer  par  le  refroidissement  ;  elle  se  dissout  aussi  dans  les 
alcalis  et  les  acides  l'en  précipitent. 


SSO  XITR0MÉTHi5E. 

Les  àolutioDs  de  nitroniéconine  précipitent  ea  jauiic  rouj^eâtre  les  sels  de  fer, 
pn  Tert  ceux  de  cuivre,  et  ne  décomposent  pts  les  solutions  salines  de  manga- 
nèse, de  chaux,  de  mercure,  de  plomb  et  d  or  (Cooerbe,  ^nn.  de  chim.  et  de 
fÀ^.^  4855,  t.  LI\,  p.  i4i).  M. 

!«iTB«sf»iBHE  OU  xiTB^MÉsiTYUUiiiinB.  C"H"AiH)*.  Cette  base 
nîtrée  s'obtient  en  traitant  par  l'hydrogène  sulfuré  une  dissolution  alcoolique 
de  dinitromésityline  (C'*U'^\z'0').  Il  se  dépose  du  soufre.  En  ajoutant  de  Tadde 
chlorhydritpie  il  se  l'orme  encore  un  nouveau  dépôt  de  soufre,  mais  le  liquide 
filtré  et  trnité  par  l'ammoniaque  donne  un  précipité  de  nitromésidine  impure. 
Pour  la  puiiiier,  on  la  redissout,  on  la  précipite  i  plusieurs  reprises,  puis  on 
ta  fait  cristalii>er  dans  l'alcool. 

La  nitromésidine  ou  nitromésitylamine  se  présente  en  longues  aiguilles 
jaune  d'or.  Elle  fond  au-dessous  de  iOO'%  et  se  volatilise  au-dessus  de  o^te  ton- 
pérature  sans  se  décomposer.  Elle  est  très-soluble  dans  Taloool  et  dans  Tâher, 
peu  soluble  dans  l'eau  qu  elle  colore  légèrement  en  jaune.  La  solution  aqueuse 
n  une  saveur  amère  et  est  neutre  au  papier  réactif. 

St's  combinaisons  salines  sont  instables  et  décomposables  par  Teau,  à  Tezoep- 
tion  du  phosphate  et  du  chloroplatinate  (Maule,  Ann.  der.  Chem.  «.  l%arm.^ 
t.  LXXI,  p.  137;  Chem.Soc,  Quart  Joum.y  t.  II,  p.  146).  H. 

XITB^SÉTACÉTATES.  Nitropropionales.  Voici  la  formule  générale  de 
cotte  sorte  de  sels  : 

C•H^\z^VM• 

Les  nitrométacétates  sont  ordinairement  jaunes  et  cristallisables.  Les  acides  en 
réparent  l'acide  nitré  sous  la  forme  huileuse.  A  l'exception  du  sel  à  base  d'am- 
moniaque, ils  sont  tous  inflammables  à  une  douce  chaleur  avec  une  sorte  d'ex- 
plosion (Chancel,  Ann,  de  chim.  et  de phy$,  (5),  t.  Xll,  p.  146;  Laurent  et 
Clioncel,  Journ.  de  pharm.  (5),  t.  VU,  p.  555  ;  t.  XllI,  p.  462).  H. 

:«lTBOMÉTASTYBOL.  NUrométacinnamène.  Kitrométattyrolène.  NUr(h 
draconyle,  C^'IPAzO*.  C'est  un  polymère  du  nilrostyrol,  qui  se  précipite  lors- 
qu'on ajoute  de  leau  au  produit  de  l'action  de  l'acide  azotique  fumant  sur  le 
nirt;istyn)l  ((?MI').  Il  se  dépose  alors  sous  la  forme  d'une  matière  blanche  caille- 
bottée. 

Le  nitroniétasl>Tol  est  amorphe.  Il  est  insoluble  dans  l'eau»  l'alcool,  l'éther, 
les  ncides  et  les  solutions  alcalines.  Chaufîé,  il  brûle  avec  une  légère  explosion. 
L'aciile  azotique  concentré  ne  l'attaque  pas,  quelque  prolongée  que  soit  l'action 
(Simon,  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm,,  t.  XXXI,  p.  265;  Glénard  et  Boudault, 
Journ,  depharm,  (5),  t.  VI,  p.  257;  Blyth  et  lloflmann,  Ann.  der.  Chem.  u. 
/Viarm.,  t.  LUI,  p.  293-525).  '  M. 

KiTROMËTilAKE.  NUrocarbol.  CMl'AzOV  On  obtient  ce  composé  en  dis- 
tillant un  mélange  de  chloracétate  et  de  nitrite  de  potasse  dissous  dans  l'eau. 

Parmi  les  ])roduits  de  la  distillation  on  trouve  une  huile  lourde  qu'on  lave, 
qu'on  sè^die  sur  du  chlorure  de  calcium  et  qu'on  rectifie. 

Ixi  nitrométlianc  se  comporte  comme  un  acide  faible,  brunit  par  l'action  de 
la  potasse,  et,  si  Ton  opère  à  chaud,  il  y  a  dégagement  d'ammoniaque.  Avec  Tarn- 
uioniaque  il  donne  un  sel  cristallisé  et,  mis  en  contact  avec  une  dissolution 
alcoolique  de  sonde,  il  donne  un  précipité  formé  de  nitrométhanate  de  soude 
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cristallisé  en  aiguilles  transparentes  (Kolbe,  Joum,  fûrprakt,  Chem,  (3),  t.  V, 
p.  487;  Hejer  et  Stûber,  Deulsch.  Chem.  Geselltch.,  t.  Y,  p.  517).        M. 

MlTRmiAPVrAUE,  mimeiVAPHTALÉISE,  NITBOMAPMTAI.ÈSE,  NI- 

TBMlAPVrAUSB.  Différents  produits  de  Taction  de  Tacide  nitrique  sur  la 
napbtaline,  auxquels  on  ne  croit  pas  devoir  s'arrêter  ici.  Tous  ces  corps  ne  sont 
pas,  quant  à  présent,  suffisamment  définis.  D. 

NRBMiAPinrAUUllE.  Quand  on  fait  réagir  Tacide  azotique  sur  la  napb- 
U&De,  eelle-ci  est  vivement  attaquée,  il  se  forme  de  Teau  aux  dépens  de  Thy- 
drogbe  de  la  naphtaline  et  de  l'oxygène  de  l'acide  azotique,  Thypoazotide  kiO^ 
se  sabstîtue  alors  à  l'hydrogène  enlevé,  et  il  en  résulte  de  la  naphtaline  d'au- 
tant plus  nitrée  que  l'acide  azotique  a  été  plus  concentré,  la  température  plus 
der^et  le  temps  de  la  réaction  plus  prolongé  ;  on  a  obtenu  ainsi  quatre  d^rés 
de  substitution  nitrée  de  la  naphtaline  : 

i*  Mommiltmaphtaline  C^W  (AzO")  ; 

2-  BinUronaphtaline  C*«H«  (AzO*)«  ; 

3"  TrinUnmafhialine  (T'W  (AzO^)'  ; 

4"  létranitrmaphiaUne  G^W^  (AzO')'. 

Les  deux  premiers  de  ces  composés  ont  seuls,  jusqu'à  ce  jour,  acquis  une 
oertiine  importance. 

tmmitronaphtaline  C^ll''(AzO*).  Le  procédé  de  préparation  qui  donne  le 
produit  le  plus  pur  est  le  suivant  : 

On  verse  sur  1  kilogramme  de  naphtaline  pure  6  kilogrammes  d'acide  azo- 
tique de  1,33  de  densité,  le  tout  dans  un  ballon  de  8  litres.  On  laisse  le  mélange, 
^  h  temptetm'e  ordinaire,  pendant  six  ou  sept  jours,  en  ayant  soin  de  le  re- 
muer souvent  avec  une  spatule  en  verre,  pour  empêcher  l'agglomération  du 
produit;  cette  précaution  est  surtout  nécessaire  dans  les  premiers  jours  pour 
empêcher  qu'une  portion  de  naphtaline  n*échappe  à  l'action  de  l'acide.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  naphtaline  est  complètement  convertie  en  mononitronaphtaline 
i  peu  près  pure.  Ou  la  lave  à  grande  eau  et  à  plusieurs  reprises,  pour  la  priver 
Jetant  l'acide  azotique  qu'elle  contient.  Pour  lavoir  tout  à  fait  pure,  une  cris- 
tallisation dans  l'alcool  suffit. 

C»H»  -+-  AzO»110  =  C«>H'  (AzO*)  -+-  2H0. 

Naphuline.         Acide  Mitrooapbuline.  Eau. 

azotique. 

La  mononitronaphtaline  est  d'un  jaune  de  soufre  ;  elle  cristallise  de  ses  so- 
lotioQs  en  prismes  à  six  pans  dérivant  d'un  rhombe  de  1 00°  et  de  80^.  Ces 
prismes  très-allongés  se  présentent  sous  forme  d'aiguilles  cassantes  dont  les 
^t^  aiguës  sont  tronquées. 

Elie  fond  à  43°  et,  au  moment  où  elle  se  solidifie,  le  thermomètre  remonte 
^54*.  ChaufTée  progressivement,  elle  est  volatile  sans  décomposition;  une  élé- 
^tioa  brusque  de  température  la  décompose  souvent  avec  violence  et  production 
<    cJe  lumière. 

r  {«liydrogène  naissant,  le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  la  réduisent  et  la  con- 
l^^'Prtissenl  en  naphtylamine  [voy.  ce  mot).  L'acide  nitrique  bouillant  la  conver- 
B^tA  eo  biniironaphtaline.  L'aniline  réagit  sur  elle  en  donnant  naissance  à  des 
'Mières  colorantes  rouges  et  violettes  {voy.  Couleurs). 
Bmiiranapktaline  C^^H*  (AzO*)».  Préparation.  On  introduit  de  la  mono- 
\  ^litronaphtaline  bien  sèche  dans  un  vase  refroidi  contenant  de  l'acide  azolv(\u& 
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monoliydratd  de  1,50  de  densité.  La  nitronaphtaline  absorbe  Tacide  et  au 
mente  beaucoup  de  volume,  et  se  prend,  au  bout  de  quelque  temps,  en  u 
masse  cristalline  homogène,  sans  qu*il  y  ait  dégagement  de  vapeurs  nilieasc 
Cette  masse  cristalline,  d'un  jaune  pâle,  occupe  toute  la  capacité  du  vase.  On 
lave  à  grande  eau  pour  enlever  Texcès  d*acide.  Elle  constitue  la  binitronaphtali] 
sensiblement  pure. 

La  binitronaphtaline,  d*une  couleur  jaune  claire,  cristallise  en  prismes  iboo 
boïdaux.  Elle  est  très-peu  soluble  dans  Féther,  et  encore  moins  soluble  du 
Talcool;  Teau  n*en  dissout  aucune  trace.  Les  cristaux,  chauffés  lentement  i 
progressivement,  entrent  en  fusion  à  185®.  En  opérant  sur  une  petite  qui 
tité,  on  peut  les  sublimer  sans  les  altéi^r  ;  une  élévation  brusque  de  tenqién 
ture  les  décompose.  Soumise  à  la  réduction  par  Thydrogène  naissant  ou  pir  I 
sulfliydrate  d'ammoniaque,  la  binitronaphtaline  se  transforme  en  un  alcili 
Tazonaphtylaniine  ù^  H^^  Az'  ou  naphtyline  diamine.  Traitée  à  la  tempéntm 
de  SÛO"»  par  Tacide  sulfuriquc  et  la  grenaille  de  zinc,  elle  se  transforme  e 
naphtalôzarine,  matière  colorante  rouge. 

Trinitronaphtaline  C*^H*  (AzO*)'.  Préparation.  On  introduit  dans  un  bi 
Ion  200  grammes  d*acide  azotique  monohydraté,  et  on  ajoute  par  petites  fri 
tiens  à  la  fois,  pour  éviter  une  réaction  trop  énergique,  2U0  grammes  de  napi 
taline  pure.  Quand  le  mélange  est  achevé,  on  adapte  au  ballon  un  relngAi 
de  Liebig,  on  le  place  sur  un  bain  de  sable  et  on  le  chauffe  douoement,  nu 
interruption,  pendant  douze  ou  quinze  jours.  Au  début,  la  naphtaline  fan 
une  couche  huileuse  au  fond  du  ballon  ;  peu  à  peu  cette  couclic  se  dissout 
finit  par  disparaître.  A  ce  moment,  on  retire  le  ballon  du  bain  de  sable,  ttt 
refroidissement,  il  se  dépose  une  niasse  cristalline  jaune,  qui  est  un  mélangée 
bi-  et  de  trinitronaphtaline;  on  lave  à  Tcau  froide  et  on  traite  le  mélange  da 
séché  par  de  Talcool  bouillant,  qui  dissout  la  bi-  et  laisse  la  triuitrona{Malin( 
beaucoup  moins  soluble  dans  ce  véliiculc. 

La  trinitronaphtaline  est  solide,    cristallisée.  Elle  fond  à  214*;  dwifli 

brusquement  elle  se  décompose  avec  explosion.  Elle  est  complètement  M 

lubie  dans  Teau  froide  et  ne  se  dissout  qu'en  très-petite  quantité  dans  l'akoi 

bouillant.  L'acide  azotique  la  dissout  complètement,  une  addition  d'eau  h]!' 

cipile  de  cette  solution. 

L'iodure  de  phosphore  réagit  vivement  sur  la  trinitronaphtaline  ;  il  ri 
suite  de  cette  réaction  l'iodliydrale  d'une  nouvelle  base  :  la  nafht^nuk 
C"H»*(Az)»l». 

Tétranitronaphtaline  C^H^(AzO*j*.  On  obtient  ce  produit  en  cbauftÉlI 
trinitronaphtaline  par  l'acide  nitrique  monohydraté  dans  un  tube  de  veiret» 
à  la  lampe,  à  la  température  de  lOO**  pendant  quarante-huit  heures.  An  Iw 
de  ce  temps,  on  laisse  refroidir  et  on  verse  le  contenu  de  l'appareil  dans  de  Fei 
froide.  Après  avoir  lavé  la  matière  solide  qui  s'est  déposée  à  plusieurs  repfiii 
on  la  sèche  et  on  la  fait  dissoudre  dans  l'alcool  bouillant.  Pai*  le  reGmdii 
ment,  la  tétranitronaphtaline  cristallise  en  longues  aiguilles,  minces,  I^'' 
et  flexibles,  ayant  l'apparence  de  l'amiante.  Chauffés  doucement,  ces  crilW 
entrent  en  fusion  à  SOD""  ;  chauffés  brusquement,  ils  détonent  avec  vktai 
avec  dégagement  de  vapeurs  nitreuses. 

L'iodure  de  phosphore  en  présence  de  l'eau  ou  Tacide  iodohydrique  wi0 
transforme  la  tétraniti'onaphtaline  en  un  iodhydrate  d'une  nouvelle  base. 

Lun. 
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NmMMAPMTAIJmilQlJE  OU  IVITROPBTAUNIQCE   OU    mTB#XTKA- 

nVAU^'B  (acide)      {voy.  NlTRONAPHTOLs). 

KinNNHAFBTeiiS.    Par  Taction  de  Tacide  azotique  sur  les  naphtols,  on 

obtient  les  naphtols  binitrés.  On  chauffe  à  100<*  lenaphtol  avec  un  mélange 

(Taeide  sulfurique  et  d*acide  azotique,  et  on  lave  avec  de  Teau  le  produit  de  la 

riadion. 
Le  dinitronapthol  est  employé  en  teinture  sous  le  nom  de  jaune  d'or.  D  est 

crisUlliaëy  jaune,  presque  insoluble  dans  Teau  bouillante,  difficilement  soluble 

ans  l'alcool,  Téther  et  la  benzine;  il  joue  le  rôle  d'un  acide  et  décompose  les 

carixnales  alcalins  ;  ses  sels  sont  de  couleur  orangée. 

le  dinitronaphtoi  est  une  belle  matière  colorante  jaune  ;  il  teint  directement 

laliine  et  la  soie,  sans  mordant;  son  pouvoir  colorant  est  extrêmement  intense  : 

i  kilogramme  de  sa  combinaison  sodique  sufBt  pour  teindre  en  jaune  intense 

kilogrammes  de  laine.  Lutz. 


wnmmiAlPmTnjkmïïKE.  G*^Il*Âz*0^  Si  l'on  fait  passer  de  Thydrogène 
sulfuré  sur  de  la  dinitronaphtaline  (nitronaphtalèse  de  Laurent,  C'^irAzO^)  arrosée 
i'aloool  et  d'ammoniaque,  il  se  forme  de  la  nitronaphty lamine,  corps  crislalli- 
tiUedans  l'eau  en  petits  cristaux  rouges  et  brillants,  fusibles  à  118M19<*.  Ce 
composé  est  une  base  salifiable.  On  en  connaît  le  sulfate,  qui  est  en  longues 
aiguilles  incolores  et  brillantes  (Beilstein  et  Kuhlberg,  ZeUschr.  fur  Chem,^ 
t YD,  p.  2il,  et  Bull.  delaSoc.de  chim,,  1871,  t.  XVI,  p.  150).  M. 

urnMTAPAWÉRiKE.  C*'H*^Az*0^'+2Aq.  En  traitant  par  un  excès  d'a- 
cide azotique  la  papavérine  (C^'H'^AzO')  que  Merck  a  retirée  de  l'opium,  il  se 
<l^gage  des  vapeurs  rutilantes,  et  il  se  dépose  des  cristaux  colorés  de  nitropapa- 
vérine.  Mais  la  majeure  partie  de  cet  alcaloïde  reste  dissoute  dans  la  masse 
tcide  sous  la  forme  d'azotate,  d'où  l'ammoniaque  la  précipite  en  flocons  jaune 
dur  qui,  repris  par  l'alcool  bouillant,  se  déposent  en  aiguilles  cristallines  d'un 
jnne  rougeâtre  pâle. 

Cette  base  est  insoluble  dans  l'alcool  froid  et  dans  l'éther  ;  clic  ramène  au 
Ueu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide,  et  en  se  combinant  avec  les  acides 
&nne  it&  sels  colorés  en  jaune  rougeâlre  pâle,  peu  solubles  dans  l'eau.  Lors- 
<IQ*on  la  chauffe,  elle  fond  d'abord,  puis  se  charbonne  rapidement.  Traitée  par 
une  solution  concentrée  et  bouillante  de  potasse,  elle  dégage  des  traces  d'une 
ktte  volatile  (Hesse,  Ann.  der,  Chem.  m.  Pharm.^  t.  CLIII,  p.  47;  DeuUch. 
CkoL  Gesells.,  t.  IV,  p.  573,  et  Bull,  de  la  Soc.  dechim.,  1870,  t.  XIV, 
^16,  t.  XVI,  p.  344).  M. 

NnmoPHÉlVIQlJE   (Acide).   Nitrophénol.   C"H»AzO«.    Pour    obtenir    ce 

ODiposé,  Fritzsche  emploie  deux  parties  d'acide  phénique  ou  phénol  pur,  dissous 

^M  cent  parties  d'eau,  ajoute  à  la  solution  chaude  trois  parties  d  acide  azotique 

d'Hué  densité  de  1,51,  et  soumet  le  mélange  à  la  distillation.  Il  passe  d'abord 

vei  pattes  huileuses  d'acide  nitrophénique,  qui  cristallisent  par  le  rcfroidisse- 

iBent,  et  plus  tard  une  solution  aqueuse  d'acide  nitrophénique.  Les  premières 

JNMlîonsde  cette  solution  laissent  déposer  des  cristaux  d'acide  nitrophénique 

fÊÊDd  on  les  refroidit  à  0°.  Il  reste  dans  l'appareil  distillatoire  de  l'isonitro- 

fkéool,  corps  isomère  de  l'acide  nitrophénique.  On  purifie  l'acide  nitrophénique 

par  une  nouvelle  distillation  avec  l'eau  et  par  cristallisation  dans  l'alcool  ou 

dans  l'éther. 
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L'acide  uitropliénique  ou  uitropiiénol  cristallise  eu  prismes  d*im  jaune  paille, 
d*uiic  odeur  aromatique  et  d'une  saveur  suci'ée.  Il  fond  à  45*  et  se  solidifie  à  h 
même  température  en  une  masse  cristalline.  11  bout  à  214*;  peu  soluble  dans 
Teau  froide,  il  se  dissout  plus  facilement  dans  l'eau  chaude,  l'alcool,  réther.li 
benzine  et  le  sulfure  de  carbone.  Par  Faction  du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  il 
fournit  un  dérive  amidé.  Traité  par  le  brome,  il  donne  un  dérivé  monobromé,  e(, 
traité  par  Tiodc,  il  fournit  un  dérivé  monoiodé.  Les  nitrophënates  sont  ookrà 
en  rouge  écarlate  ou  en  orangé  suivant  leur  quantité  d'eau  de  criatallisttioo 
(Fritzsche,  BulL  de  VAcad.  de  Saint-Pétersbourg,  t.'XVI,  p.  11,  et  Ann.ie 
chim.  et  dephys.  (3),  t.  LY,  p.  485).  H. 

NITROPHÈNISIQUB  (AciDB.)  Acide  dinitrophénique.  G"H*A2*0^^  Pnduit 
de  Taction  de  Tacide  azotique  sur  l'acide  phénique.  Cet  acide  cristallise  enprii- 
mes  ;  il  est  sans  odeur,  a  une  couleur  blonde  et  une  saveur  amëre.  11  colon  fiv- 
tement  la  peau  en  jaune.  Il  brûle  au  contact  de  Tair  avec  une  flamme  ftdigi- 
neuse  et  il  se  transforme  en  acide  picrique  (acide  trinitrophénique)  par  TidioB 
de  l'acide  azotique  bouillant.  Les  nitrophénisates  détonent  légèrement  Ion- 
qu  on  les  cliaufle.  H. 

NiTROPHÉKYLE.  Dinitrophényle.  C'HPAzK)*.  Lorsqu*on  dissout  le  pU- 
nyle  ou  diphényle  dans  l'acide  azotique  fumant,  il  se  forme  une  bouillie  emtil- 
line,  qu'on  filtre  sur  du  coton^oudre.  On  lave  à  l'eau,  et  on  fait  bouillir avac  de 
petites  quantités  d'alcool  tant  que  celui-ci  se  colore  en  jaune.  On  diafloalennite 
dans  l'alcool  bouillant  la  masse  blanche  qui  reste,  en  ayant  soin  d'en  laineriuie 
petite  partie  non  dissoute.  Quant  à  l'acide  qui  a  été  séparé  des  cristmxptf 
filtration,  il  renferme  de  l'isodinitrophényle,  isomère  du  dinititiphényle. 

Le  nitropliényle  cristallise  en  longues  aiguilles  blanches  fusibles  à  SlS^i 
très-peu  solubles  dans  l'alcool  froid.  Traité  en  solution  alcoolique  saett»- 
\ement  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  et  par  l'hydrogène  sulfuré,  il  fouoit 
de  Vamidmitrophényle  et  de  la  benzidine  (Fittig,  Ann.  der  Chem.  «.  PhaniUf 
t.  GXXl,  p.  5G1  ;  t.  CXXlX,p.  275;  t.  CXXXIl,  p.  201  ;  Répert.  de  CUs. 
pure,  1862,  p.  29;  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1863,  p.  265;  ibid.,  1865,  tlD. 
p.  288.  Berthelot,  BulL  delà  Soc.  chim.,  1866,  t.  VI,  p.  205;  Arenier, 
même  recueil,  1870,  t.  XllI,  p.  244  ;  Pfannkuch,  Joum.  fur  prakt.  Chem.  (!)i 
t.  1,  p.  451,  et  BulL  de  la  Soc.  chim.,  1870,  t.  XIV,  p.  40). 

NlTRePHLORËTiKE.    Corps  non  cristallisé,  dont  la  formule  (?*H"A^DI      ] 
f»réscnte  aucune  garantie  d'exactitude.  Stas  nomme  ce  corps  acide  phlorâifiB*     '^ 
11  est  le  produit  de  l'action  de  l'acide  azotique  concentré  sur  la  phlofAÎB9 
(C'^lPH)^^].  11  est  brun,  amorphe,  insoluble  dans  l'eau  et  les  acides  dilués,  lols- 
blc  dans  l'alcool,  l'esprit  de  bois  et  les  alcalis.  11  se  décompose  à  150^  et  d^pp 
de  l'oxyde  d'azote  ;  l'acide  sulfurique  le  dissout  eu  formant  un  liquide  ooohv     « 
rouge  de  sang.  Tous  ces  caractères  réunis  sont  insuffisants  pour  fairede  laniUt* 
phlbrétine  une  espèce  bien  déterminée.  M. 

NITROPHYLLIGÉKINE.  C^*Il»ÂzO**.  Corps  dérivé  de  la  phylligjtft 
(C^*11**0^*)  par  suite  de  l'action  de  l'acide  azotique  sur  ce  dernier  compote.  0^ 
voit  que  par  cette  actiou  une  molécule  d^hydrogène  de  la  phylligénine  a  été  rtf' 
placée  par  une  molécule  d'hyponitride  (AzO*).  Si  l'action  de  l'acide  nitrifi 
s'était  étendue  à  deux  molécules  d'hydrogène,  il  y  aurait  eu  formation  A 
dinitrophylligénine  (C*Ml"Az«0«>). 


i 
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Ces  dérivés,  jusqu*à  présent  sans  importance,  ont  été  étudiés  par  HH.  Berta- 
gnini  et  de  Luca  (Ann.  de  chim.  et  dephys.  (3),  1855,  t.  XLIII,  p.  351  ;  Ann. 
der  Chem.  n.  Pharm.,  t.  XGII,  p.  109).  M. 

BinrB^PHTULlKlNE.  (T^H^AzO**.  Produit  cristallisé  de  Faction  de  Tacide  azo- 
tique sur  la  phyllirine  (C**H'^  0").  La  nitrophyllirine  soumise  à  Faction  de  Tacide 
azotique  perd  une  molécule  d'hydrogène  que  ÂzO*  remplace,  et  passe  à  Tétat  de 
iimiârofIhyUvrine  O^W^kzH^.  Ces  deux  corps  ont  été  préparés  ponr  la  première 
fois  par  MM.  Bertagnini  et  de  Luca  (Compt.  ivnd.,  t.  LI,  p.  368; /ion.  der  Chem. 
u.  Pharm.,  1861,  t.  CXYIO,  p.  134).  M. 

nmvoPicmiQIJE  (Acide).  Synonyme,  d*après  quelques  chimistes,  d'acide 
pierique,  Voy.  Picriqub  (acide). 

iflTBMPHBnLB.  C^H^'Az^O^*.  Produit  de  Faction  de  Tacide  azotique  bouii> 
lant  sur  le  pikrile  (voy.  Pikrile).  Il  est  jaune  cristallin,  soluhledans  Tétheret 
pea  soluble  dans  Talcool.  U  se  décompose  par  la  distillation.  M. 


lUSSlAiiiiJRES,  NiTBOPmusfllATBS.  Nitrofenicyanures.  Ces 
oaaapOÊés  prennent  naissance  lorsqu'on  fait  agir  l'acide  azotique  sur  les  ferro 
oa  les  ferricyanures,  ou  par  l'action  du  bioxyde  d'azote  sur  les  acides  ferro  ou 
femcyaiûques. 

Suivant  Gerhardt  la  formule  des  nitroprussiates  serrait  Fe'  Cy'  (AzO*)  M'. 
CiHDiiieon  obtient  les  nitroprussiates  insolubles,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
par  douMe  décomposition  opérée  au  moyen  des  nitroprussiates  alcalins  qui  sont 
soloUes,  il  suflira  d'indiquer  le  mode  de  préparation  de  ceux-ci  pour  donner  une 
idée  gàiérale  de  la  préparation  de  tous  les  nitroprussiates. 

liombreux  sont  les  procédés  de  préparation  des  nitroprussiates  alcalins,  ni<)is 
00  se  bornera  ici  à  indiquer  le  plus  simple  et  le  plus  expéditif. 

On  £ût  passer  du  bioxyde  d'azote  jusqu'à  refus  dans  une  dissolution  de  sulfate 

de  protoxyde  de  fer,  on  ajoute  du  cyanure  de  potassium  et  on  filtre.  La  liqueur 

reolenne  beauooujp  de  nitroprussiate  de  potasse  (nitroferricyanure  potassique) 

(fi'oQ  isole  par  l'evaporation  de  la  masse  liquide  et  que  l'on  purifie  par  des  cris- 

UQuations  réitérées. 

les  nitroprussiates  sont  en  général  très-colorés.  Ceux  de  sodium,  de  potassium, 
de  baryum,  de  calcium  et  de  plomb,  sont  d*un  rouge  foncé  ou  couleur  rubis.  Ils 
SQBtiolubles  dans  l'eau  qu'ils  colorent  fortement  en  rouge,  et  d'où  l'alcool  ne 
kl  précipite  pas. 

Les  nitroprussiates  solubles  donnent  aisément  des  cristaux  bien  définis.  Ceux 
^hue  de  cuivre,  d'argent,  de  zinc,  de  fer,  de  nickel  et  de  cobalt,  sont  compléte- 
11^  insolubles. 

U  réaction  la  plus  caractéristique  des  nitropmssiates  est  la  belle  coloration 
P^'Vpre  qu'ils  prennent  en  présence  des  sulfures  alcalins.  Cette  coloration  est 
loifl  d*étre  permanente.  Le  produit  qui  l'engendre  se  résout,  en  se  décomposant , 
^ adde cyânhydrique,  ammoniaque,  azote,  oxyde  de  fer,  sulfocyanatc,  etc.,  etc. 
Les  alcalis  bouillants  décomposent  les  nitroprussiates.  II  se  produit  des  oxydes 
^  fer,  de  l'azote,  un  ferrocyanure  et  un  nitrite.  Un  excès  d'ammoniaque  décom- 
pose peu  à  peu  les  nitroprussiates,  même  à  froid. 
L*acide  sulfureux,  les  sulfites  et  les  hyposulfiles  n'agissent  pas  sensiblement 
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sur  les  nitropriissiaies  ;  mais  ces  sels  sont  décomposes  par  l*acide  suUiiriq[aecoiw 
centré. 

Le  chlore  n'exerce  aucune  action  sur  les  nitroprussiates.  Le  bleu  de  Prusse  a^ 
dissout  dans  quelques-uns  de  ces  sels  en  colorant  en  bleu  la  dissolution. 

Les  solutions  de  plusieurs  nitroprussiates  sont  inaltérables  à  Tair,  et  rénsteof 
à  la  chaleur  ;  mais  ceux  à  base  de  chaux,  de  baryte  et  d'ammoniaque,  sedfaunpo- 
sent  en  partie  à  la  longue  quand  on  fait  bouillir  leurs  dissolutions. 

Le  nitroprussiate  ammoniacal  Fc'Cy'ÂzO'  (AzH*)'  est  un  sel  trè»-amnli(ef 
dont  la  dissolution  se  détruit  par  l'ébidlition,  en  donnant  du  bleu  de  Prune, 
d'abord,  puis,  lorsqu'on  la  concenti*e,  des  cristaux  rhombiques  du  lel 
inaltéré. 

Nitroprussiate  bary tique.  Fe'Cy^AzO'Ba'  +  4Âq.  Ce  sel  cristallise  dans  le  vide 
en  beaux  cristaux  octaédriques  d'un  rouge  foncé.  Ces  cristaux  appartiennent  u 
système  dimctrique. 

Nitroprussiate  calcique  Fe'Cy'AzO'.Ca*.  Ce  sel  forme  des  prismes  rouges  Init- 
iants qui  appartieunent  au  système  monoclinique. 

Nitroprussiate  potassique.  FeH]ly^ÀzO*K*.  Ce  sel  forme  des  prismes  oUiqnei 
rouge  foncé  très-sol ubles  et  point  facilement  cristallisables.  Ses  cristaux  appar- 
tiennent au  système  monoclinique. 

Nitroprussiate  sodique,  FeC}''AzB^Na*+2\q.  Ce  composé  se  présente  en  erii- 
taux  d'un  ronge  rubis  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  du  nitropnusiile 
potassique  obtenus  dans  une  liqueur  alcaliue.  Ces  cristaux  appartiennent  an  tjpe 
orthorhombiquc . 

(Playfair,  1850,  PhiL  Mag.etJourn,  of  Science,  t.  XXXVl,  p.  i97,S71et 
348;  Compt.  rend,  des  trav.  de  chim.,  1850,  p.  170  et  262  ;  GerlmA 
Compt.  rend,  des  trav.  de  chim.,  1850,  p.  147;  Kyd,  Ann.  der  Ckm*  «• 
Pharm.,  t.  LXXIY,  p.  340  ;  Boussin,  Ann.  de  chim.  et  de pkys.  (3),  LU* 
p.  285  ;  Oppenheim,  Journ.  fur  prakt.  Chem,,  t.  LXXXl,  p.  305.  )  M. 

NITROPYBËME.  C"Il'AzO^  Ce  composé  prend  naissance  par  l'actioB  it 
l'acide  azutiqiic  bouillant  d'une  densité  de  ï,  2  étendu  de  4  fois  son  volume  d'eiB 
sur  le  pyrèiic  (Cil^^).  Il  est  en  aiguilles  ou  en  gros  prismes  jaunes,  peu  lol^ 
blés  dans  l'ulcool  et  dans  l'clhcr,  solubles  dans  l'acide  azotique  et  dans  la  kf 
zine,  fusibles  entre  i  iO  et  14*2®. 

Eu  coni[)araiit  lu  formule  du  nitropyrène  à  celle  du  pyrène  dont  il  dérive,* 
voit  qu'une  molécule  d'hydrogène  de  ce  dernier  est  remplacée  par  une  wtitffk 
d'hypoiiitride  (AzO^),  d'oîi  la  transformation  du  pyrène  en  nitropyrène.  SiTMAi 
de  l'ackiii  azotique  s'était  étendue  à  deux  molécules  d'hydrogène,  il  se  lenK 
formé  du  binitropyrcnc  (C**ll*Az'0*),  ainsi  que  l'expérience  le  prouve.      M« 

KITROSÊS  (Composes).  On  donne  le  nom  de  nitrosés  aux  composés  dini 
lesquels  le  résidu  monoutomi(iue  de  l'acide  azoteux,  résidu  représenté  pirk 
grou|)e  AzO,  remplace  un  atome  d'hydrogène.  Nous  citerons,  entre  divenei 
méthodes,  celle  du  double  échange  à  l'aide  d'un  azotite  alcalin,  d'après  k 
Dictionnaire  de  Wurtz,  conunc  nous  l'avons  déjà  fait  pour  les  composés  mtrii: 

C*Il'*Az.llCl    +    AzO.OK    =    C*n^o(AzO)Az    +    ffO    -f-    KQ. 

Chlorhyilrute  A/ntitc  Mtroso- 

(Ic  diétlivbniiuc.  de  potassium.  diéUiyliue. 

n 
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mTBOSnVAPlSIQIJE  (Acide).  Produit  de  Faction  de  Tacide  azotique  sar 
l*essence  de  moutarde.  C'est  une  masse  amorphejaune,  résineuse,  facilement  fu- 
sible et  entièrement  soluble  dans  Teau»  à  laquelle  elle  communique  une  teinte 
jaune.  N'étant  pas  cristallisable,  cette  substance  n'a  pu  être  étudiée  à  l'état  cer- 
tain de  pureté.  Dès  lors  la  formule  compliquée  qu'on  lui  attribue  ne  mérite  au- 
cune confiance.  M. 

MmosOHALOMQVE  (Acide).  C*H>AzO^^  Pour  préparer  cet  acide,  on 
chauffe  le  violurate  potassique  ayec  une  solution  de  potasse  d'une  densité  de  i  ,2, 
on  ajoute  au  liquide  brun  un  léger  excès  d'acide  acétique  et  quelques  gouttes 
d'alcool  ;  on  filtre  et  on  mêle  la  liqueur  filtrée  avec  deux  fois  environ  son  volume 
d'alcool.  Le  nitrosomalonate  potassique  qui  se  sépare  en  gouttes  huileuses, 
lesquelles  cristallisent  ensuite,  est  converti  en  sel  d'argent,  et  celui-ci  décom- 
posé par  l'acide  chlorhydrique. 

La  solution  ainsi  obtenue  étant  évaporée  dans  le  vide  fournit  de  l'acide  nitro- 
somalonique  en  aiguilles  prismatiques  brillantes,  très-solubles  daus  l'eau  et  con- 
tenant de  l'eau  de  cristallisation  qu'elles  perdent  dans  lair  sec.  La  solution  de 
cet  acide  se  décompose  lorsqu'on  la  chauffe,  et  à  l'ébullition  l'acide  qu'elle  con- 
tient se  détruit  entièrement  en  produisant  de  l'acide  cyanhydrique,  de  l'eau  et 
de  l'acide  carbonique. 

Les  nitrosoknalonates  solubles  se  colorent  en  rouge  avec  les  sels  à  base  de 
peroxyde  de  fer  et  donnent  un  précipité  vert-olive  avec  les  sels  de  cuivre  (Baeger, 
Âjm.  der  Chem,  u,  Pharm.^  t.  CXXXl,  p.  293).  H. 

mr— gOPHÉXTLTOK.  C^'H*AzH)'.  On  obtient  ce  corps  en  introduisant  des 
lames  de  zinc  dans  une  solution  alcoolique  de  binitrobenzine,  et  en  ajoutant  avec 
précaution  de  l'acide  chlorhydrique  concentré.  Le  liquide  ne  tarde  pas  à  prendre 
une  teinte  cramoisie.  Après  la  réaction,  on  neutralise  avec  un  alcali,  on  lave 
l'oxyde  de  zinc  précipité  à  plusieurs  reprises  avec  l'alcool,  on  évapore  l'alcool, 
00  précipite  par  l'eau  et  l'on  purifie  le  produit  par  de  nouvelles  dissolutions 
dans  l'alcool  et  de  nouvelles  précipitations  par  l'eau. 

La  nitrosophényline  constitue  une  masse  noire,  brillante,  cassante  et  fusible. 
Insoluble  dans  l'eau,  elle  se  dissout  facilement  dans  les  acides  et  dans  l'alcool. 
Qk  possède  un  pouvoir  colorant  très-intense.  Les  acides  nitrique  et  sulfurique 
Rendus  et  l'acide  chlorhydrique  la  dissolvent  avec  une  magnifique  coloration 
cnonobie.  Les  alcalis  précipitent  la  nitrosophényline  non  altérée  de  ses  disso- 
lutions. Avec  la  chaux  sodée  elle  perd  la  totalité  de  son  azote  à  Tétat  d'ammo- 
oiique  et  d'aniline. 

Malgré  toutes  les  recherches  dont  la  nitrosophényline  a  été  l'objet  de  la'  part 
•feChurch  et  Perkiii  {Journ.  ofthe  Chem,  Soc.  London^  t.  IX,  p.  1),  par  cela 
^  qa'elle  est  incristallisable,  elle  appartient  à  la  catégorie  des  corps  mal 
'^.  M. 

IQtb^spirolique  (Acide).  C^IPAz^O'^.  Produit  de  l'action  de  l'acide 
^l^lrique  ajout''  peu  à  peu  sur  le  spirol  à  160**.  Il  ejt  blanc-jaune,  cristal- 
"^le,  inodore,  insipide  d'abord,  puis  amer.  Fond  à  140**,  et  il  est  peu  soluble 
^  l'eau.  M. 

'^ITSOHPIROYLIQUE  (Acide).  C'^irAzO'-f-aq.  Substance  blanche,  cristal- 
"^e,  amèrc,    faiblement  acide   et   volatile   sans    décomposition.  Elle  est  le 
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produit  de  inaction  de  Tacide  azotique  sur  Tindigo,  la  salicîne  ou  l*acidc  spt- 
roylique.  H. 

NITROSTILBASE  OU  !ViTBOSTiliBIliE.  Hasse  résiueusc  jaune  non  cris- 
talline obtenue  par  rébullition  prolongée  du  picramyle  dans  l'acide  azotique.  Si 
composition  est  mal  définie.  M. 

nitrosttphuiique  (Acide).  C^*Ii'AzH)^'(*)-  Produit  cristallisable  obteoi 
par  Faction  de  Tacide  nitrique  sur  Tasa  fœtida  et  la  gomme  ammoniaqae. 
Cet  acide  peu  étudié  jusqn*à  présent  est  caractérisé  par  ses  propriéléi 
astringentes.  Il  serait  possible  qu*ii  fût,  à  cause  de  ces  propriétés,  utilisé  qudqiM 
jour  dans  la  pratique  médicale.  M. 

NiTROSTiROii  OU  KiTROCiKiHAflifevE  (voy.  cc  deinier  mot). 

NITROSVLFATES.  Une  solution  concentrée  de  potasse  ou  de  soude  cani- 
tique  absorbe  peu  à  peu  un  mélange  d*un  volume  de  gaz  acide  sulfuraufllde 
deux  volumes  de  bioxyde  d*azote,  en  donnant  naissance  à  du  nitrosulfate  potmi- 
que  ou  sodique. 

On  prépare  le  nitrosulfate  ammonique  en  faisant  passer  un  courant  de  Vê- 
xyde  d*azote  dans  un  mélange  glacé  d'un  volume  d'une  solution  concentrée  à 
sulfite  ammonique  et  de  cinq  à  six  volumes  d'ammoniaque  aqueuse.  Il  se  iégm 
au  bout  de  quelque  temps  de  grands  prismes  rhombiques  transparents»  qa'M 
lave  avec  de  l'ammoniaque  refroidie  k  la  glace  et  qu'on  dessèche  dans  k  nk, 
A  l'état  soc,  ce  sel  est  stable  jusqu'à  110*;  un  peu  au  delà  il  se  décompose  imc 
explosion.  Sa  solution  aqueuse  se  décompose  assez  rapidement  lorsqu'on  la  001 
en  contact  avec  un  des  corps  suivants  :  charbon,  protoxyde  de  manganèse,  oxjde 
d'argent,  argent  métallique,  mousse  de  platine. 

Les  nitrosulfates  potassique  et  sodique  se  préparent  comme  le  sel  ammoniqK* 
Le  nitrosulfate  potassique  constitue  des  prismes  à  six  pans  ayant  l'aspect  du  sitre. 
Il  se  décompose  à  130®,  et  sa  solution  est  décomposée  lentement  par  le  cofllad 
des  mêmes  corps  qui  décomposent  le  nitrosulfate  ammonique  (H.  Davj,  Ck* 
mical  and  Philosophical  Researches  chiefly  conceming  NUrous  Oxyde.  Loodoii 
1800,  p.  317  ;  Pelouze,  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.,  t.  LX,  p.  151).      M. 

NlTROSLXFURES.  Ces  combinaisons  ont  été  découvertes  et  étudiées  (tf 
M.  Z.  Roussin  qui  leur  a  assigné  la  formule  suivante  Fe'S'AzO',FeSAzO^,SH.  AnM 
les  appelle-t-il  des  dinitrosulfures.  Ces  composés  ne  forment  point  un  gn^^ 
isolé  dans  la  série  des  combinaisons  salines.  Us  se  rattachent  aux  nitropmiâitv 
(voy.  ce  mot)  et  de  là  aux  cyanures  doubles  de  fer  par  une  affinité  évideotetto 
réactions  parallèles  et  une  composition  analogue.  Le  cyanogène  dans  les  mti^ 
prussiates  fait  passer  la  molécule  du  fer  à  l'état  latent.  Le  soufre  dans  les  » 
trosulfurcs,  en  se  substituant  au  cyanogène,  ne  fait  pas  reparaître  les  candàm 
du  fer,  et  ce  métal  persiste  dans  son  état  latent,  fait  exceptionnel  que  les  the^ 
ries  sont  impuissantes  à  expliquer,  mais  qui  caractérise  ces  sortes  de  comporfi* 
Disons  enfin,  pour  en  fmir  avec  la  partie  théorique  de  ce  sujet,  qu'il  est  probabk 
que  le  bioxyde  d'azote  joue  un  grand  rôle  dans  les  nitrosulfures,  ainsi  que  dyf 
les*nitroprussiates,  et  que  le  soufre  d'une  part  et  le  cyanogène  d'une  autre  p^ 
ajoutent  respectivement  leurs  efforts  à  ceux  du  bioxyde  d'azote,  et  parmnirf 
ainsi  à  faire  disparaître  plus  profondément  les  propriétés  spéciales  da  fsr 
que  lorque  ce  métal  se  trouve  engagé  seulement  dans  un  groupe  cjinurj  m 
sulfuré. 
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Plusieurs  proc<5dds  de  préparation  des  nitrosulfures  ont  été  proposés  par 
divers  chimistes  et  par  H.  Roussin  lui-niénie.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer 
celai  de  M.  Porezinsky,  qui  nous  paraît  le  plus  simple  et  le  plus  facile. 

On  ajoute  jusqu*à  neutralisation  du  sultliydrate  de  soude  à  une  solution  de 
salfate  de  fer  (couperose)  saturée  de  bioxyde  d  azote,  on  chauffe  à  \0(y*  et  on 
éfipore  la  liqueur  fdtrée.  On  obtient  ainsi  le  nitrosulfurc  de  fer  en  longues  ai- 
guilles noires,  appartenant  an  type  clino-rhombique.  ('es  cristaux  ont  Taspecl  de 
riode,  sont  très-denses,  solubles  dans  deux  fois  leur  poids  d*cau  bouillante,  et 
s'e&  déposent  en  grande  partie  par  le  refroidissement.  Ils  sont  très-sol ubles  dans 
l'akool,  Tesprit  de  bois,  l'alcool  amyliifue  et  Tacide  acétique  cristallisable;  ils 
se  distinguent  par  une  affmité  particulière  pour  Téther,  dans  la  vapeur  duquel 
ib  tombent  presque  instantanément  en  déliquescence. 

Le  dinitrosulfiire  de  fer  est  inaltérable  à  lair,  s*il  n*est  pas  acide;  il  se  décom- 
poiepar  la  clialeur  entre  115°  et  140°.  Si  lonchaufle  brusquement,  ladécompo- 
i6oa  a  lieu  avec  une  vive  déflagration.  Les  acides  minéraux  le  décomposent 
mment. 

Les  solutions  métalliques  le  décomposent  avec  Tazotate  de  plomb  seulement; 
il  «précipite  des  prismes  rhomboïdaux  obliquas  peu  solubles  dans  Teau,  dé- 
BfKScents  dans  la  vapeur  d  etlier  et  renfermant  du  plomb,  du  soufre,  du  1er  et 
do  bioxyde  d*azote. 

Les  combinaisons  nitrosulfurées  du  fer  sont  comparables  aux  nitroprussintes, 
dus  lesquels  elles  peuvent  se  transformer  on  échangeant  leur  soufre  contre  du 
cjanogène,  par  Tuction  du  cyanure  de  mercure  ou  du  cyanure  de  potassium, 
{MUT  exemple,  sur  le  nitrosulfurc  de  f(;r  et  de  sodium.  Incessamment  les  nitro- 
prossiales  se  transforment  en  nitrosulfures,  par  Faction  de  Thydrogène  sulfuré 
oodun  sulfui-c  alcalin  en  excès  (Roussin,  Ann.  de  chini.  etde  phys.(^),  t.  LU, 
p*285;£ii//.  de  la  Soc.  chim.^  séance  du  21  février  18G0;  Porczinsky.  Ann. 
^Chem.  u.  P/iarni,,  t.  GXXV,  p.  302).  M. 

KITBOTHÉI^'E.  O^WWzH)*.  Substance  qui  cristallise  en  grandes  paillL'ttcs 
Ulhntes  et  qui  se  forme  à  la  chaleur  de  rébiillition  par  l'action  prolongée  d'un 
ciDbd*acide  nitrique  sur  la  théine.  Il  n*est  pas  nécessaire  d'oniployor  de  l'acide 
^Irique  fumant  pour  sa  préparation.  La  nitrotliéine  cristallisée  dans  de  Teau  u 
vh  ressemblance  avec  la  cétine:  obtenue  par  sublimation,  elle  ressemble  à  la 
ttsphtaline;  si  on  abandonne  la  dissolution  à  l'évaporation  spontanée,  elle  se 
'Kpose  en  grands  rhomboèdres;  rébullition  de  la  nitrotliéine  avec  une  dissolu- 
tkode  potasse  dégage  une  grande  quantité  d'une  aniiiiouiaque  composée  (niéthy- 
iMiiue?).  La  nitrothcine  est  un  corps  neutre  (Stcnliouse).  M. 

MTBUTOLI^lQLE  (Acide).  Acide  nitrodacnjlique,  acide  carbonitrololini- 
SMf  C^H'AzO*.  Produit  de  distillation  de  la  loline  avec  un  excès  d'acide  nitri- 
tpw  famant.  Peu  soluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  cristallisable. 

M. 

HWBOTYROftHWE.  G»*lP^AzW.  Base  alcaloidique  que  l'on  obtient  en 
bombÎDaison  avec  Tacide  nitrique,  lorsqu'on  fait  agir  cet  acide  sur  la  tyrosine. 

On  isole  la  nilrolyrosine  en  décomposant,  par  l'iiydrogcne  sulfuré,  sa  com- 
binaison argentique  (dissolution  de  nitrate  de  nitrotyrosinc  dans  l'animoniaiiue 
diluée,  additionnée  de  nitrate  d'argent).  La  liqueur  filtrée  donne  par  l'évapora- 
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tion  des  cristaux  jaune  clair  formes  (l*aiguilles  microscopiques  groupées  en  ëloi* 
les.  Ces  cristaux  ne  donnent  pas  la  réaction  de  l'acide  nitrique,  mais  ils  font 
explosion  quand  on  les  chauffe  avec  un  peu  de  potasse.  M. 

NITZSCH  (Cristum^Ludwig),  médecin  et  naturaliste  allemand  distiagmé, 
naquit  à  Beucha,  près  de  Grimma,  le  5  septembre  1782.  Après  d'exceUètitas 
études  à  TUniversilé  de  Witlemberg,  il  soutint  sa  dissertation  inaugurale,  en 
4806,  d*après  Kayscr.  Nommé  professeur  extraordinaire  de  botanique  et  d'his- 
toire natuielle  à  Wittemberg,  en  1808,  il  devint  professeur  ordinaire  d'histoire 
naturelle  à  Halle,  et  directeur  du  Musée  zoologique  de  la  même  ville  en  1815. 
Nitzsck  s*est  principalement  occupé  d*ornithologie  et  d'entomologie,  et  c  publié 
un  assez  grand  nombre  de  mémoires  sur  des  sijgets  d'histoire  naturelle  daw 
divers  recueils  ;  il  fut  l'un  des  principaux  rédacteurs  du  MecieVê  ArMw  fur 
Physioloyie  à  partir  de  1815,  et  collabora  activement  à  rEncyclopédie  sdeo- 
tifique  d*Ersch  et  Gruber.  Il  est  mort  le  16  août  1837.  Nous  citerons  de 
lui  : 

I.  Commentatio  biologiea  de  respiralione  animahum.  Vitebergse,  1806,  gr.  in-8".  -*  II. 
OtieographUchê  Beitrâge  %ur  N aturgeschiehte  der  VOgeL  Leipiig,  i811,  gr.  iu-9*.  —III. 
Observationea  de  aviwn  arleria  carotide  eommuni.  Halfe,  1829,  in-4*.  —  lY.  Seiimme  Le» 
bens  und  Todesart  dites  kleinen  bisher  unbekannten  \Va8$erthierchen$.  In  KiiUm's  Georyta^ 
p.  257  et  281, 1807.—  V.  Ueber  das  Athmen  der  Hydrophilen.  In  Reil'$  Arckiv  ptr  Pk^ioi.^ 
Bd.  X,  H.  3,  p.  440,  1811.  —  VI.  Ueber  die  KnocKenstûcke  im  EiefergerOêt  der  Vêgei.  In 
MeckeVê  deuUches  Archiv  fur  Physiologie,  Bd.  1,  H.  3,  p.  221,  1815.  —  VU.  Ueècr  4te  B^ 
wegung  des  Oberkiefers  der  Vôgel.  Ibid.  Bd.,  II,  II.  3,  p.  301, 1816,  et  Bd.  III,  H.  3«p.  TiSI, 
1817.  —  VïlI.  Ueber  die  vorderen  runden  Mulierbânder  in  Sângeihieren,  Ibid.,  Bd.  Il,  H.  4» 
p.  590.  1816.  —  IX.  Ueber  die  Nasendrûse  der  VôgeL  Ibid.  Bd.  VI,  H.  2,  p.  234,  I89D.—  X. 
Ueber  die  Bewegung  des  Oberkiefers  der  eidechsenartigen  Amp/ùbien,  Ibid.  Bd.  VU,  U.  1, 
p.  68,  1822.  —  XI.  Ueber  die  Haare  im  Magen  des  Kuckiiks,  Ibid.  Bd.  VIII,  H.  3,  p.  550r 
1823. —  XII.  Ueber  die  zwischen  den  RùckgraUliieren  und  Panzertnieren  ûberhaupl^und 
den  Yôgeln  und  Insecten  insbesondere  siattfindende  Parallèle,  In  MeckeVs  Are/nv  fir  Anat, 
u,  PhysioL,  H.  1  p.  43,  1826.  —  XIII.  Ueber  das  Vorkommen  einer  Epiglolliê  bei  fôgeim. 
Ibid.  H.  4,  p.  613,  .%. —  XIY.  Ueber  die  PnewnalicUât  undeinige  atidere  Merkwûrdigkeiie» 
des  Skeîels  der  Kalaos.  Ibid.  p.  018.  —  XY.  Ueber  eitien  râUuelhaflen  Kôr/ter  wetcker  in 
den  Geniialien  der  Hélix  arbustorum  zur  Begaltungszeit  gebildel  wird,  und  ûber  den  £cf- 
betpfeil  derselben,  Ibid.,  p.  629,  fig.  —  XVI.  Die  allgemeine  Anaiomie  der  Vôg^  umd  dk 
analomische  Characterislik  der  einzeleren  Vôgelgattungen,  In  J.  b\  Naumann*s  ailgemeim 
Naturgeschichte  der  VÔgel.  Zwcile  Auflage,  1819.  —  XVII.  Ueber  eine  neue  in  den  ffandel 
gekommcne  Cantharidenart,  in  Archiv  den  AjfothekervereinSt  Bd.  XI,  R.  1,  p.  65,  1825,  fif. 
•—  XVIIl.  Ueber  Schmarolzemùlbe  der  Fledermaus.  In  Froriep^s  neue  Notizen,  Bd.  V,  p.  136, 
1838.  L.  Hv. 

NIVEAU.  On  désigne  sous  le  nom  de  niveavx  des  appareils  divers  destina 
à  s*assurer  si  une  droite  donnée  est  horizontale. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  niveau  d'eau  basé  sur  la  propriété,  que  possèdent 
les  liquides,  que  les  surfaces  libres  d*un  liquide  placé  dans  des  vases  communi- 
quants sont  sur  un  même  plan  horizontal;  nous  indiquerons  rapidement 
l'usage  du  niveau  de  maçon,  pour  nous  arrêter  plus  longuement  sur  un  appt- 
reil  plus  précis,  plus  sensible,  le  niveau  à  bulle  d'air. 

I.  Niveau  de  maçon.  Cet  appareil  est  formé  d*uu  cadre  de  bois  rectangU" 
laire  ou  triangulaire  dont  deux  côtés  sont  prolongés  et  coupés  de  telle  sorte  qn^ 
leurs  extrémités  soient  sur  une  même  droite  :  un  fil  à  plomb  est  attaché  à  b 
partie  supérieure  et  vient  battre  d*autre  part  sur  la  traverse  sur  laquelle^ 
trouve  un  trait  de  repère.  Ce  trait  de  repère  doit  être  tel  que  la  ligne  qui  I* 
joint  au  sommet  soit  perpendiculaire  à  la  droite  sur  laquelle  repose  le  niveaaj 
par  suite,  si  le  fil  à  plomb  vient  battre  contre  le  point  de  repère,  cW-à-dire  si 


KrV£AI.  291 

la  ligae  qui  joiot  le  sommet  au  repère  est  Terticale,  la  ligne  d*appui  sera  hori- 
loniale. 

Si  la  conditioa  qae  noos  fenona  d'indiquer  est  remplie,  si  le  niveau  est  bien 
réglée  suivant  l'expression  adoptée,  on  voit  facilement  qu'il  permet  de  s'assurer 
si  une  droite  donnée  est  ou  n'est  pas  horizontale.  Réciproquement,  si  Ton  dis- 
pose d'une  droite  exactement  liorizontale,  on  conçoit  comment  on  s'assurera 
qu'un  niveau  est  bien  réglé. 

Hais  on  n'est  jamais  assuré  qu'un  appareil  a  été  construit  convenablement, 
et  Tonne  peut  compter  qu'un  niveau  soit  bien  ré^é;  d'autre  part,  on  ne  dis- 
pose pas  ordinairement  d'une  droite  rigoureusement  horizontale  pour  vérifier  si, 
oui  ou  non,  le  réglage  est  exact.  On  peut  se  passer  de  ces  conditions,  à  la  condi- 
tion d'elTcctuer  un  retournemeui  :  le  retournement  du  niveau  consiste  en  une 
seconde  opération  dans  laquelle  l'appareil  n'est  observé  qu'après  qu'on  l'a  re- 
toomé  bout  pour  bout,  c'est-à  dire  que  l'on  a  mis  à  gaudie,  par  exemple,  l'ex- 
trémité qui  était  primitivement  à  droite,  et  vice  versa. 

Yoid  les  résultats  que  peut  fournir  le  retournement  : 

Si,  avant  comme  après  cette  opération,  le  fil  à  plomb  vient  battre  contre  le 
repère,  on  peut  conclure  que  le  niveau  est  bien  réglé  et  que  la  droite  sur 
laquelle  il  repose  est  horizontale. 

Si  dans  les  deux  observations  successives  le  fil  à  plomb  vient  battre  au 
mêmepoinldù  la  traverse,  ce  point  étant  autre  que  le  repère, c'est  que  la  droite 
sur  laquelle  on  a  appuyé  l'instrument  est  horizontale  et  que  le  niveau  est  mal 
réglé.  Cette  opération  peut  servir  à  régler  l'appareil,  car  le  repère  doit  être 
placé  an  point  avec  lequel  le  fil  à  plomb  est  resté  en  coïncidence. 

&,  avant  et  après  le  retournement,  le  fil  à  plomb  a  occupé  des  positions  sy- 
métriques par  rapport  au  repère  (positions  qui,  par  rapport  à  l'observateur,  sont 
à  la  même  distance  du  repère  et  d'un  même  côte),  c'est  que  la  droite  est  oblique 
et  que  le  niveau  est  bien  réglé  ;  si  l'on  veut  rendre  la  droite  horizontale,  il 
suffit  de  la  déplacer  de  telle  sorte  que  dans  l'une  ou  l'autre  des  conditions  le 
ûl  à  plomb  vienne  battre  contre  le  repère. 

Si  aucun  des  cas  précédents  ne  se  présente,  c'est  que  la  droite  est  oblique  et 

<iu^  le  niveau  est  mal  réglé  ;  cette  opération  permet  de  régler  le  niveau,  car  le 

repère  doit  être  placé  au  milieu  de  la  distance  qui  sépare  les  deux  points  où  le 

M  à  plomb  aura  successivement  battu  ;  le  niveau  ainsi  réglé,  on  rentrera  dans 

k  cas  précédent  et  on  pourra  ramener  la  droite  à  Thorizontalité. 

H.    niveau  à  bulle  d'air.    Cet  appareil  consiste  en  un  tube  de  verre  légè- 

rtocot  courbé  dans  le  sens  de  la  longueur,  et  dans  lequel  on  a  introduit  un 

faille,  de  l'eau  ou  de  l'alcool,  quelquefois  coloré,  en  ayant  soin  d'y  conserver 

Ue  biiUe  d'air  qui,  dans  tous  les  cas,  se  placera  eu  équilibre  au  point  le  plus 

âeté  du  tube.  Ce  tube,  quelquefois,  est  simplement  rendu  plan  sur  le  côté  op- 

Mà  la  convexité,  de  manière  à  pouvoir  reposer  sur  une  droite;  le  plus  sou- 

^ent  il  art  maintenu  dans  une  garniture  en  laiton  présentant  une  base  plane. 

'^l'oB  et  l'autre  cas,  des  divisions  sont  tracées  sur  le  tube  ou  sur  la  garniture 

^^ae;    eilea   limitent,  au    milieu,    un    espace    afr,   dont  la  longueur    est 

^Ideà  celle  de  la  bulle  et  dont  les  extrémités  constituent  les  repères  du  niveau, 

^  part  et  d'autre  des(|uels  se  trouvent  des  divisions  égales  ;  ces  divisions  sont 

^WiéroCcca  en  sens  contraire  à  partir  des  repères,  qui  sont  les  zéros  de  ces  gra- 

<i«aliMs.  La  disposition  de  l'appareil  doit  être  telle  que,  lorsque  la  base  est 

^iriaoatale,  la  bulle  est  entre  ses  repères;  quand  cette  condition  est  satisfaite,  le 


niveau  est  bien  réglé  ;  on  viitifie  le  r^luge  par  un  relouraement  et  d'une  mi- 
DiËre  entièrement  analogue  h  ce  que  nous  avons  dit  pour  le  niveau  île  matai). 
Mais,  si  l'tpparcilest  mal  r^^lé,  la  disposilion  pr^c^denle  ne  [lerraet  px  d'r 
apporter  demcxliricution  et  de  rOgler  l^ippareit  laus^î.dans  les  appareils licjirc- 


cision,  eniploie-t-on  un  niveau  d'une  constniction  un  peu  plus  compicic-  le 
tube  de  verre,  muni  de  sa  garniture,  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  se  Inné 
porté  sur  une  plaque  de  luiloii  qui  constitue  la  base  de  l'appareil;  le  DÏTeuBt 
relié  à  la  base  par  une  charnière  c  située  à  une  eitrémité,  tandis  qu'i  l'ioW 
eitréinilé  une  vis  v  permet  de  rapproclier  le  niveau  de  la  base  en  mèiiie  (eofii 
qu'un  ressort  placé  entre  ces  deux  pièces  (end  à  les  éc^irter.  Il  est  donc  possbie 
de  faire  varier  les  positions  relatives  du  tube  et  de  la  base,  cl,  par  suite,  d'ir 
river  au  réglage  de  l'appai'eil. 

La  discussion  complète  des  conditions  d'équilibre  de  la  bulle  d'air  paraît 
d'arriver  aux  conclusions  suivantes  qui,  on  le  verra,  sont  entièrement  walopics 
à  celles  c[ue  nous  avons  données  pour  le  uivuau  de  maçon. 

Pour  étudier  à  la  fois  le  réglage  d'un  niveau  et  s'assurer  si  une  droite  dnnac* 
est  borizontule  ou  non,  on  fait  une  observation  de  la  bulle  en  plaçant  leoiwn 
sur  la  droite;  puis  on  effectue  une  seconde  lecture  après  avoir  relourni  fio- 
strument  bout  pour  bout. 

Si,  avant  i;omme  après  l'opération,  la  bulle  resie  onire  ses  repères,  onpe* 
conclure  que  le  niveau  est  bien  réglé  et  que  la  droile  snr  laquelle  il  r 
horizontale. 

Si,  dans  les  opérations  suecessives,  la  bulle  est  resté  compi-ise  entR  H 
mêmes  diaisiom  (étant,  pour  l'observateur,  tanlât  d'un  cOlé,  tantôt  de  l'ii 
des  repères),  la  ditiite  est  horizontale  et  le  niveau  est  mal  i-églé.  Cette  a, 
tion  permet  de  régler  l'appareil  ;  il  suffît,   en  effet,  dans  l'uiie  des  pM 
d'agir  sur  la  vis  v  jusqu'à  ce  que  la  bulle  soit  entre  les  repères. 

Si,  avant  et  après  le  retournement,  la  bulle  a  occupé  des  pusilions  s 
ques  par  rapport  aux  repères  (c'est-^-diro,  si  elle  s'est  trouvée  entre  d 
sions  portuDl  le  même  nnméro  et,  pour  l'observateur,  d'un  même  câl^dM4| 
pères),  c'est  que  la  droite  est  oblique  et  que  le  niveau  est  bien  réglé  :  s  A 
on  veut  rendre  la  droite  horizontale,  il  suffit  de  la  déplacer  jusqu'à  ce  qiMi,dl 
l'une  ou  l'outre  des  positions,  la  bulle  se  trouve  entre  ses  repères. 

Si  aucun  des  cas  pi-écédenls  ne  se  présente,  c'est  que  la  di-oile  est  obli(U 
que  le  niveau  est  mal  réglé.  Si  Ton  veut  régler  ie  niveau,  il  faut  agir  sur  lia 
V  de  manière  h  déplacer  la  butle  et  it  l'amener,  lorsque  le  niveau  est  gwsi  ■ 
la  droite,  à  occuper  la  position  moyenne  entre  les  positions  appiireutes  ul 
avant  et  après  le  retournement  ;  le  niveau  ainsi  réglé  est  ramené  au  cas  pi 
dont,  et  l'on  peut  nimener  la  droite  à  l'horizontalité. 

En  général,  on  n'arrive  pas,  par  un  premier  réglage,  k   amener  le  ni** 
la  position  qu'il  doit  occuper  par  rappo  ri  k   la  base  :  il  convient  de  s 
eu  ramenant  le  niveau    h  sa   première  position,  que  le  réglage  est  i 
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le  plus  soQTent  on  n'arrive  à  co  résultat  qu  après  plusieurs  opérations 
foecessivos. 

.  JJ$(Ufes  divers  des  niveaux.  Les  niveaux  dont  nous  venons  de  parler  ne  sér- 
ient pas  seulement  à  vérifier  si  une  droite  est  horizontale  ou  non,  et  dans  ce 
deroier  cas  à  la  ramener  à  Thorizontalité  :  ils  peuvent  être  employés  à  rendre  un 
pian  horizontal.  On  sait,  eneflet,  que,  pour  qu'un  plan  soit  horizontal,  il  faut  et 
3  suffit  que  deux  droites  non  parallèles  situées  dans  ce  plan  soient  horizon- 
tales. Il  suffira  donc  d*eflectuer  pour  deux  droites  quelconques  du  plan  les  vé- 
rificatioDs  que  nous  avons  indiquées  précédemment  ;  il  conviendra  d'ailleurs, 
eo  gàiéfal,  de  choisir  pour  eflectuer  cette  vérification  deux  droites  rectangu- 
laires. Le  plus  souvent,  le  plan  qu'il  faut  rendre  horizontal  est  porté  par  des 
lis  calantes;  dans  le  cas  où  il  y  en  a  trois,  on  place  le  niveau  d*abord  parallè- 
kneot  à  deux  d'entre  elles,  puis  ensuite  perpendiculairement  à  cette  direction; 
iH  j  I  quatre  vis  calantes,  il  faut  placer  le  niveau  successivement  sur  les  diago- 
■aies  du  quadrilatère  formé  par  ces  vis.  En  général,  le  réglage  de  la  deuxième 
inction  dérange  un  peu  celui  qui  avait  été  d'abord  effectué  sur  la  première  : 
il  bat  donc  revenir  à  celle-ci  et  opérer  ainsi  successivement  sur  l'une  et  sur 
tnSn  direction  jusqu'à  ce  que  le  niveau,  supposé  bien  réglé,  présente  la  bulle 
Bire  ses  repères  pour  ces  deux  directions  ;  il  faut,  pour  que  les  opérations  succes- 
Bitt  ne  le  contrarient  pas,  lorsque  l'on  opère  simultanément  sur  deux  vis  ca« 
Iules,  les  faire  tourner  en  sens  contraire  et  autant  que  possible  de  la  même 
(uantité. 

Le  jiiveau  permet  aussi  de  s'assurer  si  un  axe  de  rotation  est  vertical  ;  il  faut, 
B  celle  eondition  est  remplie,  que,  le  niveau  étant  invariablement  lié  au  système 
loi  toome  autour  de  l'axe,  la  bulle  reste  constamment  entre  les  mêmes  di- 
niions. 

Disons  enfin,  mais  sans  insister,  que  les  niveaux,  par  l'addition  de  pièces 
nessoires  ou  de  graduations  convenables,  peuvent  servir  à  mesurer  l'angle 
pTime  droite  fait  avec  l'horizon;  on  a  alors  les  clinimètres,  niveaiix  de 
mer,  etc.  G.  H.  G. 

■nrÈQLE,  Leucoîum  L.  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  appartenant  à 
a  bmilles  des  Amaryllidées,  et  caractérisé  par  :  un  périantc  campanule,  à  six 
Kvisions  égales,  ovales  et  très-profondes  ;  six  étamincs,  à  filets  courts,  insérées 
pr  nn  disque  épigyne  ;  à  anthèi-es  s'ouvrant  pai*  deux  fentes  longitudinales  ;  un 
■stil  à  trois  loges,  surmonté  par  un  style  claviforme  et  un  stigmate  entier.  Le 
Rtot  est  une  capsule  triloculaire,  piriforme,  s'ouvrant  en  trois  valves  portant 
icUson  sur  leur  milieu  :  les  graines  sont  globuleuses,  albuminées. 
.  Les  Nivéoles  sont  des  plantes  bulbeuses,  à  feuilles  parai léiinerviécs,  allongées, 
HHoorant  une  liampe  florale  peu  élevée  ;  à  fleurs  pendantes. 

Le Leucùium  vernum  L.,  Nivéole  printanière^  qu'on  nomme  aussi  Perce-neige, 
Mnniele  Galanthus  nivalis  L.,  est  une  charmante  espèce,  qu'on  trouve  en 
loiiKetdans  les  prés  et  les  bois  des  montagnes  de  la  France.  Sa  hampe  de  dix 
|i  ngi  centimètres  de  hauteur  ne  porte  qu'une  fleur  blanche,  marquée  de  vert 
Hlioaldes  segments.  Elle  fleurit  dès  le  mois  de  février. 

Le  Leucoium  œstivum  L.  ou  Nivéole  d'été  porte  sur  une  hampe  plus  haute 
t  pins  robuste  trois  à  six  fleurs  longuement  pédonculées.  On  le  trouve  dans 
Bmidi  de  la  France,  commun  dans  les  prés.  Il  devient  plus  rare  dans  le  centre  et 
inord. 


Los  fa»lbo9  de  ct>s  espèces  conlîennent  un  principe  icro  ol  mncilagineui,  igni 
leur  donne  des  propriêli-s  l'niéliques.  Leur  saveur  es!  iiau^L^abonde. 


KIZAH.       Voy.  IIlNDODSTAH. 

KKlli.     On  donne  au  Chili  i 


m 


1  1  une  cs|)ôcc  tl'Orcliidéc  >|ui.  d'i}irtl 
Feuillée,  est  employée  eu  inlusion  aqueuse,  dans  les  rélentioos  d'urine,  bi  lO*- 
velle,  les  vents,  etc. 


FETiLLfi.  l'Jûli.  II,  Tia.  —  KlKiT  et  De  l.t 
NOCTHOKA       VOU.  NïCTIPITililtES. 


•titre  mMical*.n,VB 


nroCTlLlOlV  {SocUHo).  Genre  Je  Oïdiropt^res  pi-opres  i  l'Araeriquc  ^ 
Linné  arail,  à  cause  d'une  particularité  plutôt  supposée  ijiio  n.'cllc  de  leur  dtàfr 
tion,  séparés  des  autres  auimaui  de  ce  groupe  réunis  en  grande  partie  pif  hi 
dans  son  genre  Vesperlilw,  pour  les  associer  aux  Bongeurs.  Ils  sont  eidum- 
ment  propres  aux  contrées  chaudes  de  l'Amérique.  L'espèce  principale  i  np 
le  nom  de  Bec-do- lièvre  (Noclilia  leporinta),  parce  que  la  fente  méiliaiK  àe  a 
lËvre  supérieure  rappeBe  assez  bien  celte  sorte  de  dilTormit^;  une  Autre,  i)ai 
présente  d'ailleurs  le  même  caraclère,  est  le  N.  à  dos  rave  (S.  Imeatvt). 

P.  Cm. 

NOCTILL1Q1.1E9.  Les  nocltluqucs,  aujourd'hui cJaseées parmi  les  protouaiiu, 
auprès  des  rhizopodes,  sool  de  ti'ès-petits  animaut,  de  forme  sfiliériqiMi  Im^ 
parents  comme  dn  cristal  et  pourvus  d'un  petit  appeiulice  caudiforiDe  MVlnl 
d'une  sorte  d'ombilic  de  leur  corps.  I^es  caractères  de  ces  lUi'es  niitiiisculestSU 
loin  d'être  bien  connus,  quoiqu'ils  aient  été  l'olijet  de  nombreuses  obsemtinit 
depuis  Slabbcr  (1778),  qui  les  vit  dans  la  mer  du  Nord,  et  le  docteur  IjaniiQi 
qui  lésa  signalés  eu  1812,  auprôs  du  Havre,  et  leur  a  imjMsé  la  dénoniioitiB 
de  Nortiltwa  miliari*.  \ 

Ou  tes  ti-otive  dans  toutes  les  mers,  et,  sur  nos  cAtes.  lorsque  le  lempi  dit  > 
chaud  et  surtout  orageux,  les  noctituques  apparaissent  on  très-gianik 
Ce  sont  elles  qui  produisent  principalement  la  phosphorescence  des  eai 

I'.  Gtiv. 

NMrrmNEH.     Certaines  classes  d'animnox  renferment  des  cspi^ces  fV' 
passent  tout  le  jour  dans  un  élut  plus  ou  moins  complet  d'engourdit       ' 
et  ne  retrouvent  leur  activité  que  pendant  la  nuit  ;  niais  ce  n'est  guère  que 
les  nianimilftres  et  les  oiseaux  qii'il  s'en  trouve  elici  lesquels  ccl 
vivre  apporte  dans  l'organtsnic  des  modifScations  assez  apparentes  pour  bsSteJ 
reconnaître  au  premier  abord,  et  l'on  doit  mfme  remarqui^r  qu'il  n'en  est , 
toujours  ainsi  chez  les  esjièces  qui  sont  véritablement  dans  ce  cas.  En  elM>4j 
certains  lémui-es,  tels  que  les  loris  ou  nyeticèbes,  parmi  les  mamniifcrcs.ctf 
accipitres  noclunies.  parmi  les  oiseaux,  «ont  laciles  â  reconnaître  piiur  tek)' 
grosseur  de  leurs  yeux,  il  n'en  est  point  ainsi  pour  les  chauves-souris,  qui  orfi 
organes  trJs-pelils  et  craignent  cependant  la  lumière  an  même  defrré  qo*  |pi 
espèces  des  dent  groupes  dont  il  vient  d'être  question  {voy.  LÈPinonttSfi 

OiSSAUX  DE  proie).  |>.  CeIT. 

KODONiTtf:.  XODL'W.     U's  anciens  iloniiaîcnl  le  nom  Je  tiodiis  nitmeki» 


JîOlNTOT.  Sd5 

dispositions  aiiatomiques  normales  donnant  au  toucher  la  sensation  d'une  saillie 
dore  plus  ou  moins  arrondie  :  par  exemple,  aux  bosselures  du  cordon  ombilical, 
«CL  tubérosités  osseuses,  etc.  En  patiiologie  également,  le  mot  a  toujours  eu 
me  significatiou  multiple.  On  Ta  applique  à  diverses  concrétions  de  matière  dure, 
i  riaduration  circonscrite,  aux  tumeurs  gommeuses,  aux  tumeurs  ganglion- 
BÛres,  aux  tumeurs  synoviales.  Aujourd'hui  encore,  on  appelle  volontiers  nodo- 
àà  ces  engorgements  durs  que  laissent  après  eux  les  abcès,  les  anthrai,  les 
dcéntions  chroniques  ;  les  nœudi  des  corps  caverneux  sont  le  résultat  de  coo- 
tuioas  ou  d'hémorrhagies  partielles ,  mais  communément  on  réserve  ce  mot  ou 
<dai  de  nodus  .pour  ces  renflements  partiels,  solitaires  ou  en  chapelet,  qu'on 
ûkerve  quelquefois  sur  les  tendons  [voy.  Tendons).  D. 


t  (Georges),  né  à  Berlin  le  10  mai  {591,  reçu  docteur  iî  Padoue 
ai  i617,  nommé  en  1618  professeur  de  philosophie  et  de  médecine  à  Altdorf, 
fus  agrégé  au  Collège  des  médecins  de  Nui'embcrg,  puis  envoyé  comme  méde- 
cndus  l'armée  de  Brandebourg  et  fait  prisonnier,  revint  à  Altdorf,  où  il  mourut 
le  f  juillet  1650.  Il  a  dû  sa  réputation  non  à  la  valeur  de  ses  travaux  scienti- 
ifm,  mais  à  son  grand  mérite  d'écrivain  (on  l'a  comparé  à  Celse)  et  à  son 
taleot  de  poète.  11  n'a  produit  que  des  opuscules,  D. 


On  appelle  nosud  du  chirurgien  celui  qu'on  iorme  en  passant  deux 
Ui  k  bout  du  fil  dans  la  même  anse.  Le  nomd  de  V emballeur,  appelé  encore 
kaéaje  rumé,  est  décrit  au  mot  Bandage.  D. 

(UBS).     Voy.  Britanniques  (possessions),  p.  646.  D. 

(Pierhe),  né  à  Sauveterre  dans  le  Béam,  alla  pratiquer  d'abord  à 
SuBt-Aamiugue,  puis  revint  à  Paris,  où  il  fut  nommé  démonstraleur  d'hisloir§ 
Mtirelle  au  Jardin  du  Roi.  On  lui  doit  les  ouvrages  suivants  : 


ik  du  ecrpg  humaiti.  Paris,  4723»  iii-8*.  —  ymivelle  manière  de  faire  Vofiératûm 
k  tm  taille^  pratiquée  par  Dougloi  (avec  les  écrits  de  Roussel  et  le  traité  de  Gheselden). 
hri^  1724.  —  Saneiorii  Sanctorii  de  slatica  mcdica...  explanatio  phytico-medica^  Paris, 
WB,  t  vol.  —  Relation  du  succès  de  rinoculntion  de  la  petite  vérole  dantt  la  Grande-Dre^ 
I^M (Induit  de  l'anglais  de  Jurin).  Paris,  1725,  in-12.  —  Géographie  physique  ou  essai 
^tkutoire  naturelle  de  la  terre  (traduit  de  l'anglais  de  Woodward).  Paris.  1735,  in-4'. 

D. 


(Eau  minérale  de),  athermale,  bicarbonate  ferrugineuse  faible  f 
iviontgue  faible.  Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  l'arron- 
iMnent  de  Prades,  à  250  mètres  du  village  qui  lui  a  donné  son  nom,  émerge 
hue  roche  schisteuse  la  source  de  Nohèdes,  dont  Teau  claire  et  limpide,  après 
p'dle  a  laissé  déposer  un  sédiment  jaunAtre,  n'a  aucune  odeur;  son  goût  est 
kngîneux,  des  bulles  gazeuses  grosses  et  rares  la  travei^sent  et  viennent  s'épa- 
Mrà  sa  surface.  Sa  température  est  de -15^  centigrade.  Ânglada  a  fait  son 
ndjie  qualitative  ;  ce  chimiste  a  trouvé  que  cette  eau  contient,  comme  élément 
DÎoMisatenr  le  plus  remarquable,  une  petite  quantité  de  bicarbonate  de  fer. 
bniTa-t-il  rangée  dans  les  eaux  faiblement  chargées;  elle  est  employée,  comme 
inonfinaîre,  parles  habitants  du  voisinage,  qui  n'en  éprouvent  aucun  ai^cidenl. 

A.  R. 

MMKTOT  (Eau  minérale  de),  athermalCj  bicarbonatée  et  crénaiée  ferru- 
'muse  faiblCy  carbonique  faible.     Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure, 
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dans  rarrondissement  du  Havre,  émerge  la  source  de  NoinioU  dont  Teau  hisse 
déposer  inimédiatcment  un  sikliment  jaune  rougeâtre  ;  elle  n*a  aucune  odeur, 
son  goi^l  est  légèrement  ferrugineux,  sa  température  est  de  15*  2  centigrade. 
Henry  (Ossiau)  en  a  fait  une  analyse  cliimiqne  sommaire  qui  lui  a  appris  que 
1000  grammes  d*eau  contiennent  2^^,71  de  matières  ûxes,  parmi  lesquelles  il  a 
signalé  des  carbonates  terreux,  des  chlorui'es  de  sodium  et  de  magnésium,  des 
traces  de  sulfate,  et  enfin  de  la  matière  organique  associée  à  de  la  cliaux  et  dn^ 
fer.  Quelques  personnes  des  environs  viennent  la  boire  à  la  source,  et  IhQ 
(Ossian)  prétend  que  c*est  à  son  bicarbonate  de  fer,  ou  mieux  à  son  crénate 
qu'elle  doit  ses  propriétés  toniliantes  et  analeptiques.  -    A.  R. 


nioiB  AKinAL,  ou  CHARBOK  A\'i!iiAL.  11  cn  cst  traité,  sous  le  rapport 
chimique,  au  mot  Carbone.  La  question  d*liygiène  industrielle  relative  à  laiidbri- 
cation  du  noir  animal  est  renvoyée  au  mot  Os.  D. 

KOISETIER  OU  COUDRiEB.  Conjlus  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones, 
appartenant  «î  la  famille  des  Cupulifères,  et  dont  le  lype  principal  est  leNoiutiff 
ordinaire  ou  Corylm  Avelhum  L. 

Cet  arbrisseau  est  répandu  dans  les  bois  tiillis  ou  les  haies  de  TEurope  eatière 
et  du  nord  de  l'Asie.  Ses  tiges  droites,  rameuses,  à  rameaux  (Icxibleai  portant 
d'assez  grandes  feuilles  pétiolées,  alternes,  ovales  arrondies,  plus  ou  moiosaouni- 
nées  au  sommet,  dentées  sur  les  bords,  munies  de  stipules  ovales  lanocoUei,  ob- 
tuses. Les  fleurs  sont  unisexuées,  monoïques.  Les  fleurs  mâles,  en  ion^  dialons 
pendants,  sont  formées  d*unc  écaille  trilobée,  et  de  8  étamines  à  anthèrei  «ailo- 
ciilaires  ;  le^  fenu^Iies  sont  en  épi  court,  semblable  à  un  bourgeon  :  elles  soat gé- 
minées à  l'iittérieur  d'une  bractée  et  munies  chacune  de  bracté^dcs,  qui  s^aeav^  j 
sont  après  la  floraison;  le  périanthe  est  adhérent  à  Tovaire  et  dentieuléiB  ^ 
sommet.  Le  fruit  est  une  nucule  largement  ombiiiquée  à  la  base,  renfermée  èoi 
une  capsule  foliacée,  lobée  et  laciniée.  11  renferme  une  graine  unique  parafai 
tement,  à  embryon  droit  et  albuminé,  h  gros  cotylédons  charnus  et  huileux. 

Le  noisetier  est  intéressant  par  son  fruit,  qui  renferme  une  amande  ooinei^ 
tible,  d'une  saveur  agréable ,  susceptible  de  donner  de  Tbuile  par  expreaska*  Lai    j 
autres  parties  de  l'arbre  ont  été  quelquefois  employées,  mais  ne  le  sont  plnsgoirt    . 
acUullcment.  Ainsi  Técorce  ebt  astringente,  et  a  été  réputée  fébrifuge.  On  uliba    4 
aussi  ses  rameaux  souples  et  flexildcs  pour  les  ouvrages  de  vannerie.  EnfiliiBt   ., 
longtemps  prêté  au  coudiier  des  propriétés  magiques,  en  supposant  à  scsraDWaH   ** 
la  propriété  de  s'incliner  vers  les  parties  du  sol  qui  renferment  des  sources  oa  dll  -^ 
métaux.  Bien  des  gens  ne  sont  pas  même  aujourd'hui  guéris  de  ces  superstilioRai 
et  croient  encore  à  l'utilité  de  la  baguette  divinatoire  pour  la  recherdiie  deaaaBi 
soutermines. 

Le  noisetier  a  été  reniarcjué  depuis  longtemps  ;  il  a  servi  à  la  nourritan  4a 
riiomnie  dans  les  temps  préhistoriques:  Ilippocrate  l'indique  sous  le  nom  4l 
noix  de  Thésos  ;  Théophruste  en  parle  dans  son  Histoire  des  Plantes.  C*est  le  ût 
rylus  souvent  cité  par  les  poêles  latins. 

Deux  espèces  voisines,  le  Corylm  rostrata  Willd  et  le  Corylus  ÀnmkM    ^ 
Poir.,  fournissent,  dans  l'Amérique  du  Nord,  un  fruit  comestible  analogue  i  cehi 
de  la  noisette. 

Un  certain  nombre  de  fruits,  autres  que  ceux  du  Corylus j  portent  le  non  à  _ 
Noisette,  ce  sont  :  1 
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I^e  fruit  de  VOmphalea  triandra  L..  noisette  d'Amérique  ou  de  Saint-Do- 
mingue ; 

Le  fruit  de  VAreca  Catechu,  noisette  d'Inde  ; 

Le  fruit  de  l'Arachide,  Noisette  de  terre  ; 

Enfin  celui  du  iatropha  multifida  L.,  Noisette  purgative.  Pl. 

HiPPOCRATE.  Morb.,  Il,  490. —  Th£ophriste.  Bisioria  Planta.,  III,  15.  —  Yircilc.  Egloguet^ 
y,  Y.  3,  et  \n,  63.  —  LiirNÉ.  Specieê  Plant.,  p.  1417.  —  Lavahck.  Illustrai,  des  Genres  :  En^ 
ofclopédie,  tab.  780.  —  G^BTran.  De  Fntctibus  et  Seminibus^  II,  page  52,  tab.  80.  —  Dcha- 
Mit.  Trmié  des  oràroi,  édit.  1825,  p.  19.  Pl. 

NMSiiJLiEB.    Nom  donné  quelquefois  au  noisetier. 
imx.     Fruit  du  noyer.  Foy.  Noyer. 

H* ACAJOU.     Foy.  Akagardier. 

II*ASEÇ.     Yoy,  Arec. 

MB  BEX.     Ycy,  Ben  et  Morikga. 
NOIX  »B  CYPRIS.     Foy.  Cypris. 
mmVL  »E  CALliES.     Yoy.  Galles  et  Chêxe. 

■USCAHE.    Foy.  HOSCADB. 


VOniQUB.  g  I.  Bofaniqae.  On  donne  ce  nom  à  des  graines,  en 
lorme  de  boutons  de  guêtre,  veloutées  à  la  surface,  qui  proviennent  du  Strycknos 
ffux  womka  L.  ou  Voviquibr  (voy,  ce  mot).  Elles  contiennent  de  la  stqchnine 
et  de  Ja  Inmcine.  Pl. 

• 

g  II.  cailnle.  La  noix  vomique  est  la  semence  du  vomiquier;  elle  présente 
h  forme  et  le  volume  d'une  grosse  orange  ;  son  épicarpe  est  lisse  et  dur,  coloré 
en  rouge  brunâtre  plus  ou  moins  foncé.  Dans  Tintéricur  de  ce  fruit  se  trouve 
OQ  tissu  cellulaire  lâche  offrant  Taspect  d'une  pulpe  translucide  ;  c'est  dans  ce 
tissu  que  des  semences  nombreuses  sont  disposas  régulièrement  autour  de  Taxe 
du  fmit.  Ces  semences  sont  orbiculaires,  aplaties  en  forme  de  bouton,  ombili- 
quëes  sur  les  deux  faces  ;  leurs  bords  sont  souvent  infléchis.  L'enveloppe  externe 
de  la  graine  est  grise,  son  apparence  veloutée  est  due  à  la  présence  de  poils 
droits  dirigés  du  centre  vers  la  circonférence.  L'albumen  présente  la  forme  gé- 
Qénde  des  graines  ;  il  est  de  consistance  cornée,  et  constitue  à  lui  seul  la  plus 
grmde  partie  des  noix  vomiques.  L'embryon  est  très-peu  volumineux.  L'odeur 
des  noix  vomiques  est  nulle  ;  leur  saveur  est  excessivement  amèrc. 

La  noix  vomique  a  été  analysée  en  4811  par  Braconnot,  qui  u  reconnu  qu'elle 
■^enfermait  les  substances  suivantes  rangées  dans  l'ordre  de  leurs  quantités  :  une 
'■Utière  cornée  végétale  particulière;  une  matière  animalisée  peu  sapide;  une 
huile  verte  butyriforme  ;  de  l'amidon  ;  du  j>hosphate  de  chaux  ;  un  acide  végétal 
vuii  à  la  potasse;  de  la  silice  ;  du  sulfate  et  du  chlorure  de  potassium. 

IM.  Pelletier  et  Caventou  découvrirent  en  i832,  dans  la  noix  vomique,  la 
^Irjchnine  et  la  brucine,  et  H.  Desnoir,  en  1852,  y  signala  l'igasurine.  Ces  bases 
listent  à  l'ëtat  salin,  en  combinaison  avec  un  acide  qui  n'a  pas  encore  été  étudié 
^  qœ  l'on  a  nommé  acide  igasurique.  L'eau  et  l'alcool  enlèvent  aux  semences 
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dinsées  la  totalité  des  alcaloïdes  qu  elles  contieoiient.  La  noix  vomique  a  fKi^ 
core  fourni  à  l'analyse  de  la  cire,  une  huile  concrète,  une  matière  oolofinte 
jaune,  de  la  gomme,  de  Tamidon»  de  la  bassorine. 

La  strychnine  (C^^IP'AzH)^)  est  le  plus  important  des  alcaloïdes  que  renferme 
la  noix  vomique.  Son  étude  sera  faite  à  part  (oojf.  Steiguiiu). 

Brucine.  C^^H^'AzH)'.  La  brucine,  découverte  en  1819  dans  Técorce  de 
fausse  angusture,  accompagne  presque  toujours  la  strychnine.  On  la  rencontre 
dans  la  fôve  de  Saint-Ignace  et  le  bois  de  couleuvre  qui  sont  fournis  par  des  vé- 
gétaux appartenant  également  au  genre  Strychnos  de  la  famille  des  Loganiaeées. 
Lorsqu'elle  est  cristallisée,  elle  constitue  un  hydrate  dont  la  composition  est 
esprimée  par  la  formule  :  C^*H''Az*0*  +  8  HO.  Elle  se  présente  sons  la  ibnne 
de  prismes  obliques  à  base  rhombe.  Obtenue  au  moyen  d'une  dissolution  alcoo- 
lique saturée,  la  brucine  offre  Tapparence  d*écailles  nacrées  ressemblaift  à 
Tacide  borique.  La  biiicinc  possède  une  saveur  amère,  accompagnée  d'une  œr- 
taine  âcrcté  persistante.  Cette  sapidité  est  encore  sensible  quand  la  brucine  est 
diluée  dans  1  500  000  parties  d  eau  ;  dans  ce  cas,  on  perçoit  une  saveur  acre  et 
non  amcre.  Elle  se  dissout  dans  850  parties  d'eau  froide,  et  dans  500  parties 
d'eau  bouillante  ;  elle  se  combine  à  l'eau,  et  forme,  comme  nous  l'avons  dit, 
un  véritable  hydrate.  L'affinité  de  la  brucine  pour  Teau  est  même  fort  remar- 
quable. 

A  une  température  un  peu  supérieure  à  +  100^,  la  brucine  fond;  par  le 
refroidissement,  elle  se  solidifie  en  une  masse  non  cristalline  semblable  à  de  la 
cire.  Réduite  en  poudre  et  additionnée  d'eau,  elle  reprend,  après  quelques  jours, 
de  l'eau  d'hydratation.  La  brucine  se  dissout  facilement  dans  l'alcool.  Ella  est 
insoluble  dans  l  etlier  et  les  huiles  grasses,  et  très-peu  soluble  dans  la  plupart 
des  huiles  volatiles.  L'alcool  amylique  dissout  la  brucine  ;  la  benzine  et  le  chloro* 
forme  n'en  dissolvent  que  de  faibles  proportions  ;  le  pétrole  rectifié  ne  la  dissout 
pas.  La  solution  de  brucine  dans  les  véhicules  neutres  sont  lévogyres;  le  pouvoir 
rotatoire  moléculaire  diminue  dans  les  solutions  acides. 

Sous  l'intluence  de  l'acide  nitrique  concentré,  la  brucine  prend,  en  se  dis» 
solvant,  une  teinte  incarnat  qui  passe  peu  à  peu  au  jaune.  La  liqueur  chauffée 
dégage  de  l'acide  carbonique  et  des  vapeui^s  d'azotite  méthylique.  L'analyse  du 
liquide  fixe  démontre  qu'il  renferme  de  lacide  oxalique  et  une  matière  aaolée 
cristallisable  (cacotfiéline).  Si  à  la  dissolution  rouge  obtenue  par  ce  traiteoient 
on  ajoute  du  chloiiire  slanneux,  il  se  développe  une  belle  coloration  violette  et 
il  se  produit  un  précipité  offrant  la  même  couleur. 

Cette  réaction  caractéristique  de  se  colorer  en  rouge  de  sang  sous  Tinfluenoe 
de  l'acide  azotique  concentré  permet  de  distinguer  la  bnicine  de  la  strychnine. 
La  réaction  est  d'une  sensibilité  telle  qu'on  peut  l'utiliser  pour  indiquer  Ja 
présence  de  très-petites  quantités  de  cet  acide. 

La  brucine  se  combine  avec  les  acides  et  forme  avec  eux  des  sels  crisialtisa- 
blés  pour  la  plupart.  Ils  possèdent  une  saveur  amère,  et,  comme  la  bnicine,  ils 
prennent  une  couleur  rouge  de  sang  loi-squ'on  les  met  en  contact  avec  l'acide 
azotique  concentré.  Ils  ne  sont  pas  précipités  par  les  bicarbonates  alcalins,  après 
l'addition  d'un  excès  d'acide  tarlrique.  A  ce  caractère  qui  les  distingue  des  seb 
de  strj'chnine  il  convient  d'ajouter  l'absence  de  précipitation  par  le  sulfocyanure 
de  potassium  et  enfin  la  coloration  rose  que  prennent  leurs  dissolutions  Im»- 
qu'on  y  verse  de  l'eau  chlorée,  phénomène  bien  différent  du  dépôt  bbmc  qui  se 
développe  dans  les  sels  de  strycluiine  eu  présence  du  même  réactif.  Le  chlorure 
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d  or  détenniDe  dans  les  sek  de  brucine  la  fonnation  d*iui  précipité  coloré  en 
jaune,  lequel  passe  rapidement  au  brun  chocolat. 

Azotate  de  brucine.  Il  cristallise  en  prismes  quadrilatères  terminés  par  un 
biseau.  Il  renferme  7  p.  0/0  d*eau.  La  bmcine  traitée  par  une  solution  étendue 
d'acide  azotique  ne  se  colore  pas,  et  par  l'évaporation  lente  de  la  liqueur  on 
obtient  des  cristaux  incolores. 

Suèfate  de  brucine.  Il  est  sous  la  forme  de  longues  aiguilles  très-solubles 
dans  Teau  et  peu  solubles  dans  l'alcool.  11  renferme  i2  p.  0/0  d*eau. 

Chlorhydrate  de  brucine.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  petites  houppes 
cristallines  très-solubles  dans  Teau  et  inaltérables  à  Tair. 

Oxalate  de  brucine.  Il  cristallise  en  aiguilles  allongées  insolubles  dans 
l'alcool;  c'est  sur  cette  propriété  qu'est  fondé  le  procédé  d'extraction  de  la  brur 
cine. 

L'action  de  la  brucine  sur  l'économie  animale  est  analogue  à  celle  qu'exerce 
la  strychnine,  mais  elle  est  moins  énergique.  Son  intensité  est,  d'après  Magendie, 
à  celle  de  la  strychnine  comme  1  est  à  i2,et,  selon  M.  Andral,  comme  1  est  à  24. 

Pilules  de  brucine.  Brucine  pure,  0  gr.  30  ;  conserve  de  rose,  2  grammes, 
pour  24  pilules.  Une  le  matin  et  une  le  soir,  pour  combattre  la  paralysie,  les 
parapl^es  et  les  hémiplégies. 

La  brucine  est  généralement  retirée  des  eaux  de  lavage  qui  ont  servi  à  la  pré- 
paration de  la  strychnine.  Cependant  MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  conseillé  de 
l'extraire  de  Técorce  de  la  fausse  angusture,  qui  paraît  ne  pas  contenir  de 
strychnine. 

Le  Codex  de  1 866  donne  le  procédé  suivant  pour  préparer  la  brucine.  On  la 
retire  des  eaux  mères  alcooliques  qui  ont  laissé  déposer  la  strychnine.  On  sature 
ces  eaux  mères  par  l'acide  oxalique,  on  évapore  ;  on  sépare  les  cristaux  d'oxalate 
de  brucine,  et,  après  les  avoir  lavés  à  l'alcool  absolu  froid,  on  les  dissout  dans 
l'eau,  et  l'on  ajoute  à  la  solution  un  excès  de  chaux  caustique.  On  recueille  le 
précipité,  on  le  fait  sécher  ;  on  le  reprend  par  l'alcool  bouillant,  on  filtre.  La 
brucine  cristallise  au  sein  de  la  solution  alcoolique.  On  la  purifie  par  de 
nouvelles  cristallisations. 

IgoMurine.  C**lP'Az*0*-H-6H0.  Cet  alcaloïde  cristallise  en  prismes  soyeux 
incolores  et  [qui  contiennent  de  Teau  de  cristallisation  ;  sa  saveur  est  très* 
amère  et  persistante.  Elle  se  dissout  dans  iOO  parties  d'eau  ;  elle  est  par  con- 
séquent beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  que  la  strychine  et  la  brucine.  Elle 
■esi  très-soluble  dans  l'alcool  et  le  chloroforme,  mais  fort  peu  soluble  dans  Téther. 
Elle  rougit  par  l'acide  nitrique  plus  fortement  que  la  brucine.  Le  bichlorure 
de  platine  la  précipite  eu  jaune,  et  le  tannin  en  blanc. 

Les  sels  d'igasurine,  même  Tazotale,  cristallisent  avec  facilité.  Quand  on  pré- 
4Ûpîte  l'igasurine  do  ses  sels  par  Tanmioniaque,  elle  se  sépare  sous  la  forme 
d'une  poudre  amorphe  qui  s'hydrate  peu  et  se  change  en  cristaux. 

M.  Scbutzenberger,  qui  a  analysé  Tigasurino,  est  arrivé  à  des  résultats  fort 
curieux.  Suivant  ce  chimiste,  il  n'existerait  pas  moins  de  neuf  alcaloïdes  con- 
fondus sous  le  nom  d'igasurine.  Ces  bases  possèdent  une  saveur  anière  persis- 
tante et  sont  toutes  cristal lisables.  Elles  agissent  sur  l'économie  de  lu  même 
façon  que  la  strychnine.  L'acide  nitrique  les  colore  en  rouge  comme  la  brucine. 
Elles  sontj^toutes  plus  ou  moins  solubles  dans  l'eau  bouillante,  très-solubles 
dans  l'alcool,  peu  solubles  dans  Tétlier.  Sous  Tinfluence  de  la  chaleur,  elles 
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perdent  leur  eau  de  cristallisation  à  iOO'',  et  fondent  vers  500*  eu  se  décom- 
posant. 

D'après  H.  Schûtzenberger,  ces  bases  représentent  de  la  brucine,  moins  du 
carbone  et  plus  de  loxygène et  de  l'eau.  On  peut,  suivant  lui,  les  considérer 
comme  les  produits  des  U*ansformations  successives  résultant  de  Tinfluence 
oxydante  des  forces  végétatives  de  la  plante. 

11  serait  intéressant  de  vérifier  par  des  expériences  nouvelles  Texistence  de  ces 
nombreuses  espèces,  si  voisines  par  leur  composition  et  par  leurs  propriétés 
physiques  et  physiologiques. 

L*igasurine  se  trouve  dans  les  eaux  mères  dont  on  a  séparé  par  la  chaleur  la 
strychnine  et  la  brucine  au  moyen  de  la  chaux  {voyez  Strtchrizie).  Si  les 
liqueurs  sont  suffisamment  concentrées,  l'igasurine  cristallise  au  bout  de  quel- 
ques jours  ;  si  elles  sont  étendues,  il  faut  les  concentrer.  Les  cristaux  d'igasuriae 
sont  purifiés  par  voie  de  dissolution  dans  Tacide  chlorhydrique  et  par  Temploi 
du  charbon  animal.  On  précipite  Talcaloïde  par  Tammoniaque;  mais,  comme  il 
est  mêlé  de  phosphate  de  chaux,  on  le  traite  par  Falcool,  et  Ton  prépare  de 
nouveau  un  chlorhydrate  dont  on  précipite  Tigasurine. 

L*igasurinc  n*a  pas  encore  été  employée  en  médecine. 

g  111.  Pharmacologie.  La  noix  vomique  constitue  un  médicament  très- 
actif.  Ses  propriétés  sont  dues  aux  alcaloïdes  qu'elle  renferme,  et  surtout  à  la 
strychnine ,  la  brucine  et  Tigasurine  possédant,  comme  nous  Tavons  déjà  dit, 
la  propriété  affaiblie  de  la  strychnine. 

Les  différentes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  la  noix  vomiqae  est 
employée  sont  la  poudre,  la  teinture  et  Textrait  alcoolique. 

Poudre  de  noix  vomique.  Pour  l'obtenir,  on  lave  les  semences  de  noix  vo- 
mique à  l'eau  froide  ;  on  les  expose  ensuite  sur  un  tamis  de  crin  à  la  vapeur  de 
l'eau  bouillante  ;  quand  elles  sont  bien  ramollies,  on  les  pile  dans  un  mortier 
de  fer  et  on  les  broie  dans  un  moulin  à  poivre.  On  fait  sécher  la  poudre  à  Tétuvc, 
et  on  la  fait  passer  à  travers  un  tamis  de  crin  serré  (Codex).  On  peut  encore 
préparer  la  poudre  de  noix  vomique  en  soumettant  cette  semence  à  l'action  de 
la  lâpc.  La  consistance  éburnéc  de  l'albumen  qui  constitue  la  masse  principale 
de  la  noix  vomique  force  d'avoir  recours  à  ce  moyen.  Cependant  il  est  préférable 
d'exposer,  comme  nous  venons  de  le  dire,  les  graines  sur  un  tamis  à  l'action  de 
la  vapeur  de  l'eau  bouillante  jusqu'à  ce  que  tous  les  tissus  soient  hydratés  et  ra- 
mollis. On  enlève  l'enveloppe  des  semences,  on  les  divise  ensuite  en  les  faisant 
passer  au  moulin  ;  on  les  pile  en  cet  état,  et  enfin  on  les  sèche  à  l'étuve. 

La  poudre  de  noix  vomique  est  quelquefois  employée  torréfiée.  Dans  ce  cas, 
on  met  la  noix  vomique  râpée  sur  une  plaque  de  tôle  que  l'on  dispose  au-dessus 
d'un  feu  de  charbon  très-léger  ;  on  agite  continuellement  avec  une  tige  en  fer. 
Lorsque  la  noix  vomique  a  pris  une  couleur  brune  assez  prononcée,  on  la  retire 
du  feu,  on  la  pile  dans  un  mortier  en  fonte,  et  on  la  passe  au  tamis  de  soie. 

La  dose  de  poudre  de  noix  vomique  est  de  0  gr.  10  à  0,50  par  jour  en  pln^^ 
sieurs  fois  et  sous  la  forme  de  pilules.  Elle  est  recommandée  comme  fébrifuge  eC- 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  de  la  dyspepsie,  etc. 

Poudre  de  Hufeland.     Poudre  de  noix  vomique,  0  gr.  10  ;  poudre  de  gommer 
arabique,  0  gr.  40  ;  poudre  de  sucre,  0  gr.  40  ;  on  mêle. 

Celte  poudre  a  été  employée  dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 

Poudre  amère  (Schlesier),  Poudre  de  noix  vomique,  0  gr.  05;  sucre  de  lait, 
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Sgnmmes.  Pour  16  paquets.  Un  toutes  les  trois  heures  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  an  principal  repas  dans  la  gastralgie. 

PoÊidre  antidyspeptique  (  Trastour).  Poudre  de  noix  vomique,  1  à  3  grammes  ; 
poudre  de  quassia,  2  grammes  ;  carbonate  de  chaux,  2  grammes  ;  pour  20  pa- 
quets. Un  à  deux,  chaque  jour,  contre  la  dyspepsie. 

La  noix  vomique  en  poudre  ou  râpée,  mélangée  à  dix  fois  son  poids  de  suif 
fondu,  est  employée  pour  détruire  les  rongeurs  (rats,  souris,  mulots,  etc.). 

Teinture  alcoolique  ou  alcoolé  de  noix  vomique.  Noix  vomique  râpée, 
iOOpmmes  ;  alcool  à  80%  500  grammes.  On  fait  macérer  pendant  10  jours; 
on  (Une  avec  expression,  et  on  filtre  (Codex), 

L'aloooi  dissout  les  alcaloïdes,  les  principes  colorants  et  les  matières  grasses. 

La  dose  est  de  0  gr.  50  à  2  grammes  en  potion  dans  la  paralysie  et  quelques 
aOectioDs  nei'veuses. 

On8*en  sert  aussi  à  Tcxtéricur  en  frictions,  sur  les  parties  atrophiées  ou 
finljsées. 

Imture  de  noix  vomique  ammoniacale  (Magendie).  Teinture  de  noix  vo- 
oû(ine, 50  grammes;  ammoniaque  concentrée,  10  grammes.  Employée  en  fric- 
tions contre  le  choléra. 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  Noix  vomique  râpée,  100  grammes  ; 
>lcool  à  80^,  800  grammes.  On  fait  macérer  la  noix  vomique  pendant  deux  ou 
trois  jours  dans  les  trois  quarts  de  Talcool.  On  passe  avec  expression;  on  filtre. 
Onfene  sur  le  marc  le  reste  de  l'alcool  prescrit,  on  laisse  macérer  do  nouveau; 
onpiise,  on  exprime  et  on  filtre.  On  réunit  les  deux  liqueurs  obtenues,  et  on 
lessomnetà  la  distillation  pour  en  retirer  toute  la  partie  spiritueuse.  On  con- 
centre le  résidu  jusqu'à  consistance  d'extrait  (Coder). 

La  noix  vomi(|ue  traitée  par  Talcool  fournit  le  dixième  de  son  poids  d'extrait. 

La  dose  est  de  0  gr.  02  à  0  gr.  10  en  pilules. 

Ulules  d'extrait  de  noix  vomique  (Fouquier).  Extrait  alcoolique  de  noix 
'omique,  5  grammes  ;  poudre  de  réglisse,  Q.  S.,  pour  100  pilules.  Une  à  deux  par 
jour  ;  on  élève  successivement  la  dose  jusqu'à  neuf  par  jour,  contre  la  paralysie. 

Pilules  contre  l'incontinence  d'urine  (Mondière).  Extrait  alcoolique  de  noix 
'waique,  0  gr.  50  ;  élliiops  martial,  5  grammes.  Four  30  pilules.  Une  pilule  par 
jwir.  On  élève  successivement  la  dose.  T.  Goblet. 

l  lY.  Enplol  thérapeatlqoe.  HISTORIQUE.  La  noix  vomique  fut  in- 
connue des  médecins,  grecs  ou  romains,  de  l'antiquité,  et  c'est  en  vnin  qu'on 
chercherait  même  la  simple  mention  de  ce  redoutable  poison  dans  les  écrits 
qu'ils  nous  ont  laissés.  Originaire  de  l'Inde,  on  pourrait  croire  qu'elle  fut  plus 
appréciée  ou  étudiée  dans  le  pays  qui  la  produit;  il  n'en  est  rien,  et  c'est 
«médecine  arabe  qui,  vraisemblablement,  la  fit  connaître  en  Europe. 

On  attribue  généralement  les  premières  descriptions  de  ceite  graine  à  Sérapion 
^Avioenne,  qui  rapportent  l'usage  populaire  qu'elle  avait  de  leur  temps  (neu- 
^^  et  dixième  si^les)  comme  alexipharmaque,  pour  guérir  les  morsures  de 
*Tïents  ou  les  prévenir.  Mais  on  peut  se  demander  si,  bien  réellement,  la  des- 
cription de  Sérapion  se  rapporte  à  notre  noix  vomique.  On  en  douterait  volontiers 
^consultant,  dans  le  très-intéressant  recueil  de  Ilaj.  deBruin,  son  spicilége  con- 
cernant la  noix  vomique,  où  il  iait  dire  à  Sérapion  :  a  On  en  prend  une  drachme 
^n  fjoudre,  avec  de  Vaneth  ou  de  la  semence  de  fenouil^  en  bols,  avec  quantité 
Suffisante  de  miel;  on  boit  immédiatement  un  verre  d'e-au  chaude,  ce  qui  excite 
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C'est  probalilemeiil  puur  avoir  pitist'.  â  la  môme  source,  ifiic  l'Ialeniius  {(iou- 
Aiù[iieGÎèclp)lai  nlUibue  des  (iropri^léBiîméto-calharliques,  quiii'cïistfflit  gwàr, 
uomnifl  nous  le  verrons  :  «  Interioribus  et  noncorlicibics  uUmur....iirofoeandi 
vomitum  el  purgandi.  ■ 

Jusqu'au  soiKiome  siMe,  il  taut  bieii  le  dire,  les  renseiguenieiits  Ibunits  pa/ 
les  auteurs  sur  la  noix  voniique  sont  rares  ou  n'ont  qu'une  valeur  insuliGMale. 
A  cette  époque,  on  la  liik^riL  bien,  ou  ex pëi'i meute  ses  elTuta  toxiques  ou  ra&li- 
uameoleux,  et  c'est  un  poison  banal  qu'on  utilise  contre  les  animaux  malfaisante. 

Malthiole  nie  parait  donc  omettre  une  opinioii  exacte  et  juste  (]iinnd,  parbnl 
(le  la  noix  vomique  dans  ses  Cummenlairei  de  Diosmr'uie.  il  t'ait  i-emarquer 
(combien  (wu  Les  descrljitions  de  Sérupion  et  d'Avicenne  se  rapportent  à  oHte 
substance,  mais  seraient  plus  applicables  îi  la  noix  MêuUe.  L'habile  commenta- 
teur, pour  mieux  diïaigner  lu  noii  vomique,  propose  donc  de  l'appeler  Catme, 
LU  raison  même  de  ses  propriëtâa  Ioniques  pour  les  chiens.  Il  u'i^-norait  pK, 
cependant,  que  riumme  en  subissait,  lui  aussi,  l'inlluence  vénéneuse  faD«st«,ar 
il  avait  rapporté  au  chapitre  lxxiii  de  son  livre  l'histoire  d'une  niaiheureiw 
tcmme  qui  mourut  après  avoir  mangé  du  froinuge  brisé  avec  une  râpe  dent  no 
lils  s'était  servi  pour  broyer  de  la  noix  vomîque. 

Moltliiole,  du  reste,  ne  s'ust  occupé  de  ce  poison  que  d'une  manière  ina'deflïr 
et  il  u'est  que  junte  de  rapporter  à  Conrad  Ccsner  et  à  Jean  fiauhin,  te  itmet 
l'un  de  ceux  qui  cunlribuèi-eul  le  plus  à  illustrer  ce  nom  porté  par  une  géoértliiH 
de  savants,  l'bonneur  des  premières  expériences  scieiiEiliques  (tir.'if .  PtmL,  1. 
lib.  111,  c.  147).  Ils  constatÈrent  ses  ell'ets  convulsivants  et  en  tirent  un  igat 
nai'colique,  opinion  soutenue  parfois  à  notre  époque. 

L'oubli  se  fit  sur  ces  travaux,  el  il  nous  iaut  arriver  aux  années  1676  el  Ifîî 
pour  voir  se  continuer  dignement  l'Iiistuire  du  poison  indien.  Weprer.  Conrad 
Bninner,  l'expérimentant  sur  des  chiens,  constatèrent  aussi  ses  propriélét  ca»- 
vulsivanles,  qu'ils  comparèrent  à  des  crises  d'épilepsie  et  au  tétanos,  et  ÎDdi<{D^ 
reat  entre  autres  symptômes  spéciaux  les  vonaisseinenis,  les  évacuations  alvim. 
et  la  suspension  de  k  vision,  de  l'ouïe  et  du  tuct,  faits  discutables,  comme  nmiv 
le  verrous. 

A  la  même  époque,  exacicmcut,  Bonet,  l'illustre  auteur  du  Sepulchnl«*> 
essayait  également  In  noix  vomique  sur  les  animaux  el  rendait  compte,  en  lat- 
tomisle  consommé  qu'il  était,  des  autopsies  de  ses  viclinies. 

Ou  lit  encore  aujourd'hui  avec  intérêt  ses  descriptions  scrupuleuses  d'exinriB 
uécroscopiques  oii  pus  un  organe  n'est  négligé,  pas  un  détiiil  analoniique  o'tA 
omis. 

Alors  les  travaux  vont  se  multiplier  à  riniini,  et  les  noms  d'auteurs  qui  K 
sont  occupés  de  la  noix  vomique  à  la  Gn  du  dix-septiëuie  siècle  el  pendant  lèilit- 
liuiUcme  se  presseraient  noiiihreux  sous  notie  plume,  s'il  ne  nous  lilUit 
uéuessaircment  Fuire  un  choix.  Je  citerai  seulement  ceux  de  Heyde.  Saultf- 
Courlen.  Lossius,  llillel'cld,  Jun^hans.  Hutruy,  1776.  Ce  dernier  a.  en  quclifOC 
sorte,  résumé  les  travaux  de  plusieurs  de  ses  devanciers  dans  son  Appardtu 
medicaininum  el  prélé  son  hisloriqui;  incomplet  à  divers  auteurs  modernes. 
.  Avec  le  dix-neuvième  si^le  s'ouvre  une  ère  véritablenicnl  léconde  pour  la  wii 
vomique,  pendarjt  laquelle  les  médecins  françnis  surloul  étudient  â  l'envi  ^ 
propricLés  médicales,  su  composition  et  ses  applications  thérapeutique».  A  f^ 
de  1808,  en  elTel,  nous  voyous  successivement  apparaître  les  importants  Irani" 
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de  Desportes,  Magendie»  Delile,  Fouquier  ;  la  découverte  de  la  strychnine  et  de 
hbroane  par  Pélietier  et  Caventou,  etc.,  faits  considérables,  bien  propres  à  fixer 
sor  elle  l'attention  des  médecins  attentifs  aux  progrès  de  la  science.  Tant 
(TeSbrts  ne  ponmient  rester  stériles,  et  si  Thistoire  médicale  de  la  noix  vomique 
n'est  pas  encore  complète,  elle  est  au  moins  des  plus  avancées  aujourd'hui, 
eemme  le  démontreront,  je  l'espère,  les  pages  qui  vont  suivre. 

Cmpontkm  chimique.  (Test  à  notre  compatriote  Desportes  que  l'on  doit  la 
pranière  analyse  chimique  bien  faite  de  la  noix  vomiqne.  Elle  date  de  i809  et 
txe  comme  il  suit  cette  composition  : 

Hilate  acide  de  chanx.  Gomme.  Matière  végéto-animale.  Sucre.  Matière 
orirr.  Matière  colorante  jaune.  Sels  terreux  et  alcalins.  Poils.  Ligneux.  Cire. 

Deiportes  rapportait  surtout  à  la  Matière  amère  Tactivité  de  cette  semence. 

Deu  ans  après  (1811),  Braconnol,  ignorant  les  travaux  de  Desportes,  arriva 
ides  résultats  on  peut  dire  identiques,  comme  on  va  voir  : 

litière  cornée  végétale  particulière.  Matière  animalisée  peu  sapide.  Matière 
nmaU»ée  extraordinairenient  ainère.  Huile  verte  butyriforme.  Fécule  amy- 
iioée.  Phosphate  de  chaux.  Acide  végétal  uni  à  la  potasse.  Silice.  Sulfate  et 
mute  de  potasse. 

n  était  réservé  à  Pelletier  et  Caventou  (1818  et  1819)  de  fixer  à  peu  près 
dtBnitivemcnt  cette  analyse  en  montrant  dans  les  matières  amènes  de  Desportes 
etlbieonnot  la  présence  des  deux  alcaloïdes  auxquels  la  noix  vomiqne  doit 
a  puissance  :  la  strychnine  et  la  bmcine.  Pour  ces  chimistes  éminents,  la  corn- 
pontioQ  est  la  suivante  : 

teox alcaloïdes  :  strychnine,  brucine;  cire;  huile  concrète  ;  matière  colorante 
JtODe;  gomme;  amidon;  bassorine. 

Void  maintenant,  d'après  les  analyses  récentes,  dans  quelles  proportions  on 
trooTecesdiflércntes  substances  dans  la  semence  du  vomiquier.  Suivant  Rebling, 
ily  aurait  : 

Matières  albamiooldes 11,03  p.  100 

Graine 4,14 

Sucre 6,00 

Mucilage ,..>»...  variable. 

Suivant  Merck,  ou  trouverait  en  pro[)ortioû  centésimale  : 

Strychnine 0,13    et    0J&    (Wittsleîn). 

Suivant  Mayer  : 

Brucine 1,01 

Ces  deux  alcaloïdes  seraient  combinés  à  Tacide  strychniqne  ou  igasurique  dans 
h  noix  vomiqne;  Corriol  prétend,  au  contraire,  que  c'est  à  l'acide  lactique  et 
^à  Tacide  igasurique,  sous  forme  de  lactates. 

Eu  1853,  Desnoix  a  trouvé  un  troisième  alcaloïde  dans  cette  graine,  Vigasu- 
'^.Tontefois,  Schûtzenberger  voit  dans  Tigasurine,  non  pas  un  alcaloïde  isolé, 
'Bais  on  mélange  de  neuf  bases  distinctes. 

Signalons  en  terminant  la  présence  du  cuivre  dans  les  cendres,  indiquée  par 

lEmer,  ce  qui  n'a  qu'une  importance  médiocre. 

fti  dit  habituellement  que  la  noix  vomiqne  doit  ses  propriétés  à  ses  deux 

^loîdes,  la  strychnine  et  la  brucine.  C'est  évident,  d'une  façon  générale.  Mais 

/•  me  parait  nécessaire  de  lui  attribuer  des  vertus  propres,  indépendantes,  qui 

^  soot  pas  absolument  celles  de  ces  deux  principes  actifs,  pas  plus  que  les 
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efîets  du  quinquina  ne  sont  ceux  de  la  quinine,  etc.  Je  me  crois  donc  obligé, 
maigre^  l^article  strychnine  auquel  je  renverrai  plus  d*une  fois  dans  le  cours  de 
ce  travail,  de  donner  avec  quelques  détails  les  effets  propres,  sign;ilés,  de  la  noix 
Yomiquc,  et  tels  qu'ils  résultent  pour  moi  dii  la  lecture  des  nombreux  mémoires 
que  j'ai  consultés. 

Effets  physiologiques,  i®  Topiques,  La  poudre  a  des  propriétés  posi- 
tivement irritantes  pour  les  muqueuses.  Nombre  d*autopsies  ont  niaaifesle- 
ment  démontré  qu'après  l'ingestion  stomacîde  de  cette  substance  les  voies  diges- 
tivcs  présentaient  des  traces  évidentes  de  congestion,  d'inflammation,  voirè 
de  sphacèle  ou  d'ulcération  (Kiernanders,  Wepfer,  Cozc,  etc.).  L'extiait  aqueux 
parait  mieux  supporté,  à  ce  point  que  Magcndie  et  Delile  ont  pu  l'injecter  dans 
le  plèvre,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  masses  musculaires,  sans  produire 
la  moindre  irritation  au  lieu  d'injection. 

Prise  par  la  bouche,  la  poudre  laisse  dans  cotte  cavité  une  sensation  d^amer- 
tumc  désagréable,  un  peu  nauséeuse,  ou  de  brûlure  très-légère  au  gosier  et  ï. 
l'estomac,  qui  peuvent  prêter  à  des  effets  émétiques. 

2^  Diffusés,  a)  Végétaux,  La  noix  vomique  parait  empoisouner  les  plantes, 
comme  los  animaux.  Marcct,  en  effet,  plongeant  la  racine  d'un  plant  de  baricot 
dans  une  solution  d'extrait,  au  100^,  l'a  vu  périr  au  bout  de  douze  heures.  Cer- 
tains végétaux  iiiféricuis,  algues,  mucédinées,  vivent  au  contraire  fort  bien  dans 
celle  solution,  comme  dans  celle  de  strychnine. 

b)  Ariimaux.     Dieu  peu  d'animaux  sont  réfractaires  aux  effets  de  la  noix 
vomi({ue.  Les  plus  iiiliujes  comme  ceux  qui  tiennent  le  rang  le  plus  élevé  dans 
l'éc-htlle  animale  subissent  son  influence  toxique  :  c'est  une  question  de  doses. 
On  croyait  autrefois,  bien  à  tort,  que  les  ruminants  étaient  insensibles  à  son 
action.  Mais  les  expériences  de  Pelletier  et  Caveutou,  de  Dufresne,  celles  du 
botaniste  Dunal,  de  Montpellier,  ont  démontré  qu'on  empoisonnait  facilement 
les  moulons,  les  chèvi*es,  etc.,  avec  cet  agent.  Sans  doute  certains  animaux 
résistent  plus  que  d'autres,  l'ours  (Réaumur,  17i7),  la  chèvre  (Des|>ortes),  qui 
peuvent  avaler  une  ou  plusieurs  noix  sans  être  impressionnés  le  moins  du 
monde,  mais,  à  des  doses  plus  élevées,  ils  finissent  par  succomber.  Quelques  oi- 
seaux digéreraient  admirablement  ce  poison  :  tel  le  Buceros  rhinocéros  (Pereira), 
qu'on  dit  même  tout  à  fait  réfractaire  à  son  action;  telle  la  poule  noire,  qui, 
dans  une  expérience  de  Desportes,  avala  en  vingt  jours  55  gr.  70  de  poudre 
sans  autre  inconvénient  que  la  perle  de  l'appétit.  Or,  cet  animal  succomba  an 
bout  d'une  miuuto  après  avoir  pris  0,20  du  principe  amer.  Les  cobayes  cnGn 
ont  une  certaine  tolérance  relative,  ainsi  que  le  porc  (Lossius). 

Je  relate  ici  très-sommairement  les  principaux  effets  physiologiques  obsa'vés 
chez  le  chien  empoisonné  par  la  noix  vomique.  Voici,  par  exemple,  le  résumé 
d'une  expérience  bien  faite  de  Desportes.  On  fait  avaler  à  l'animal  i  gr.  95  de 
poudre.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure  les  accidents  commencent  :  les  pattes 
postérieures  s'écartent  l'une  de  Tautre  brus(|uement  et  se  raidissent,  puis  lecbien, 
qui  était  couché,  se  relève  brusquement,  les  pattes  étendues  convulsivement,  bit 
quelques  bonds  tout  d'une  pièce  et  tombe  sur  le  côté.  Un  tremblement  général 
agite  tout  son  corps,  sauf  la  queue  en  arc  rigide  enti-e  les  pattes.  Pendant  un 
instiiut  les  accidents  paraissent  se  calmer,  ce  n'est  qu'un  très-court  répit;  bientôt 
les  nmscles  de  la  face  se  contractent  énergiquement,  les  yeux  sortent  de  Torbite 
et  demeurent  iumiobiles,  la  rigidité  envahit  tout  le  corps  de  l'animal,  la  respi- 
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ration  se  suspend,  la  cyanose  apparaît,  il  semble  que  Tanimal  va  mourir.  Nou- 
Telle  détente  cependant,  puis  crise  convulsive  nouvelle,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au 
moment  de  la  mort,  qui  est  précédée  généralement  d*une  dyspnée  bruyante.  La 
scène  n*a  pas  duré  plus  d'une  heure. 

Loss  ou  Lossius  (latinisé),  auquel  on  doit  une  des  meilleures  dissertations  an- 
ciennes sur  la  noix  vomique,  avait  fait  cette  remarque  importante  à  signaler  que, 
si  on  tourmente  un  peu  les  animaux  empoisonnés,  si  on  les  oblige  à  se  mouvoir, 
le  poison  opère  plus  vite.  En  revanche,  il  me  semble  avoir  mal  observé  quand 
il  dit  que  les  sujets  empoisonnés  perdent  la  faculté  de  voir,  d*entendre  ou  de 
sentir  pendant  leurs  crises  convulsives.  Le  plus  souvent  les  sens  restent 
intacU, 

Rarement  aussi  les  animaux  vomissent  ou  sont  purgés  ;  ils  n'ont  d'ordinaire 
que  des  déjections  involontaires,  de  sorte  que  la  qualification  de  vomique^  donnée 
à  la  semence  du  vomiquier,  n'est  guère  justifiée  :  Vomica  dicta  quod  vomitum 
ciere  eredetur  et  soleat  (J.  Bauhin].  Pendant  les  crises,  les  battements  du  cœur 
et  les  mouvements  respirateurs  sont  accélérés  ou  suspendus  en  partie  ;  en  de- 
hors des  crises  ils  sont  à  peu  près  normaux. 

Les  accidents  sont  du  même  ordre  chez  les  animaux,  chats,  cobayes,  lapins, 
chevaux,  qui  ont  principalement  servi  aux  expériences  sur  la  noix  vomique; 
aussi  bien  puis-je  me  borner  à  cette  simple  constatation. 

Effets  9ur  V homme  bien  portant.  Ils  varient  naturellement  avec  les  doses  : 
aussi,  pour  mieux  les  décrire,  j'adopterai  trois  divisions,  relatives  aux  effets  des 
do$e9  faiUes^  fortes^  massives  ou  mortelles. 

a)  Dotes  faibles.    Quand  on  avale  une  petite  quantité  de  poudre  de  noix 
vomique,  on  n'éprouve  pas  d'autre  désagrément  qu'une  sensation  d'amertume 
persistante  à  l'isthme  du  gosier  ;  si  on  renouvelle  l'expérience  plusieurs  jours 
de  suite,  l'action  se  traduira  par  de  la  stimulation  de  l'appétit  et  des  digestions, 
tme  facilité  plus  grande  des  garde-robes,  ou  parfois  de  la  constipation,  de 
la  diurèse  abondante,  avec  excrétion  plus  fréquente  de  l'urine.  Le  pouls,  la  res- 
piration, la  calorification,  ne  sont  pas  modifiés  à  l'examen  ordinaire.  Rarement 
apparaissent  des  troubles  tels  que  nausées,  vomissements,  chaleur  et  douleur  à 
Vestomac.  Eu  somme,  lai  noix  vomique  agit  à  la  manière  des  toniques  et,  comme 
disent  Trousseau  et  Pidoux,  elle  stimule  les  forces  radicales  de  l'organisme. 

b)  A  dose  forte  continuée,  les  premiers  symptômes  sont  des  phénomènes  de 
dépression.  Les  membres  paraissent  pesants,  lourds;  ils  sont  faibles  à  ce  point 
4ue  la  marche  est  difficile.  Les  sujets  sont  plus  excitables,  très-imprcssionnables, 
iégèremeni  anxieux^  et  ont  l'intelligence  moins  vive. 

Les  membres  tremblent  un  peu  et  ont  parfois  une  k^gère  rigidité.  Malgré  cela, 
^  station  debout  est  difficile  longtemps,  comme  la  marche,  et,  si  l'on  inter- 
I^Ue  Tivement  le  patient,  si  on  lui  frappe  sur  l'épaule  assez  Wusquement, 
*^  mettent  une  petite  secousse  convulsive  générale,  et  manque  de  tomber.  Un 
P^phs  taitl,  il  éprouve  de  la  constriction  aux  tempes,  à  la  nuque,  au  cou; 
^  niichoires  ont  de  la  tendance  à  se  rapprocher,  les  muscles  de  la  paroi  abdo- 
'™ïi«ale,ceuxdu  tliorax,  ont  moins  de  souplesse  ou  bien  sont  rigides,  aussi  notc- 
*"<'»  uiKî  légère  dyspnée.  A  un  degré  plus  avancé,  des  contraclions  musculaires 
''nitqQes  et  puissantes  roidissent  les  membres,  surtout  à  la  suite  d'une  inipres- 
*wii  tactile;  il  y  a  des  fourmillements  profonds,  puis  tout  à  fait  superficiels  à  la 
peau,  principalement  à  la  tête  ;  souvent  des  érections  et  de  l'excitation  génésique. 
(^  scQs  ne  sont  pas  touché:»,  le  pouls  reste  normal  et  le  sommeil  n'est  pas 
oicT.  lac.  ti«  8.  XIU.  20 
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troublé.  Mais  les  accidents  peuvent  s'acceoUier  et  se  nuuûfester  sous  forme  de 
véritables  crises  tétaniques  intermittentes  revenant  spontanément  à  oourt  inlefw 
valle  avec  trismus,  opisthotonos  et  rigidité  générale.  On  note  auasi  des  ipaici 
du  pharynx,  de  rœsophage,  du  larynx  et  de  la  vessie,  avec  leurs  consëqûeneis* 
la  dysphagie,  la  difliculié  de  respirer  et  d*uriBer;  des  troubles  circulatoires,  .4es 
sueurs  profuses.  L'intelligence  est  parfois  troublée  conune  par  une  sorte  4l'iviwie 
et  les  si^jets  se  plaignent  d'éblooissements,  de  tintouins«  de  vertiges.  Perein  et 
quelques  autres  observateurs  ont  enfin  signalé  TappariAion  d'éruptions  mr  la 
peau. 

Ce  tableau  représente  la  plupart  des  symptômes  observés  après  l'adminialn- 
tion  de  doses  thérapeutiques  trop  élevées  de  noix  vomique  dans  plusieurs  oh 
d'intoxication  assez  forte,  plutôt  que  la  série  des  effets  éprouvés  par  mi  «eal 
siiyet. 

En  résumé,  la  noix  vomique  à  dose  forte  et  sootenue  détermine  aurtwit  tks 
spasmes  plus  ou  moins  violents  des  muscles  de  k  vie  de  relation,  ou  voloolaîm, 
comme  aussi  de  ceux  sur  lesqueb  la  volonté  n'exerce  aucune  aclion,  et  fur 
contre-coup  la  suite  des  accidents  que  je  viens  d'énuméror.  Elle  n'affecte  ^vère 
les,grandes  fonctions  ou  les  organes  des  sens,  mais  trouble  un  peu  l'ialnUjflmrn, 
et  ne  cause  pas  de  douleur  bien  marquée.  Dès  qu'on  cesse  son  adnîsisliiAiao, 
les  symptômes  s'amendent  et  disparaissent  asses  rapidement. 

c)  Doses  massives.  Les  cas  d*emp<»sonnement  par  la  noix  vomique»  subntrocc 
vendue  fréquemment  comme  mortrOUx-^raUt  et  par  suite  à  la  portée  de  lo«t  k 
monde,  ne  sont  pas  rares.  J'en  résumerai  deux  ici,  qui  m'iont  paru  pouvoir  être 
présentés  comme  des  tjipes^  il  s!agit  de  «uicidea. 

{^  Une  jeune  femme  avale  de  6  à  8. grammes  de  noix  vomique  en  pondie. 
Tout  d'abord  elle  n'éprouve  aucun  trouble,  mais  au  bout  de  cinquante  minatei 
ses  membres  inféiieurs  dei\'iQnnent  rigides  ;  ,1e  pouls  est  vif,  fréquent,  la  trans- 
piration abondante  et  la  soif  assez  marquée.  J)e  temps  à  autre  apparaissent 
de  petites  secousses  convulsives,  passagères,  puis  un  peu  de  tremblenaeni.  En 
moins  de  cinq  minutes,  ces  symptômes  sans  gravité  apparente  font  place  à  des 
crises  tétaniques  violentes,  pendant  lesquelles  la  plupart  des  muscles  vokmtains 
sont  convulsés  à  oc  point  que  la  malade  est  dans  un  état  de  rigidité  oonne 
cadavérique.  Le  pouls  est  insensible,  le  \JsagB  cyanose,  la  respiration  bruyante; 
des  plaintes  se  font  cntendi-e  continuellement  et  les  lèvres  sont  agitées  oc 
vement.  Une  sueur  abondimle  couvre  le  cor])s  de  cette  malheureuse  qui 
une  soif  inextinguible.  L'intelligence  est  parfaitement  conservée  et  la  sensibilité 
intacte.  Les  crises  convulsives,  assez  semblables  à  celles  de  l'épilepsie,  avco.DUO- 
tion  involontaire,  durent  une  minute  et  demie  et  ne  sont  séparées  que  par  iffl 
court  iutei-vaile  de  détente.  A  la  quatrième,  la  rigidité  est  telle  que  la  palîeDts 
ne  peut  être  assise,  la  cyanose  est  considérable,  les  mains  sont  livides.  Pais  les 
bras  se  relâchent,  les  mains  tombent  sur  les  genoux,  la  lace  livide  prend  un  ts- 
pect  enfuyant  par  suite  de  la  contraction  des  traits  ;  entre  les  .mâchoires  com- 
plètement rapprochées  coule  assez  abondanuuent  la  salive,  enfin  la  vie  s'éM' 
brusquement.  La  malheureuse  était  morte  uji  peu  plus  d'une. heure  aprisavii' 
pris  le  poison.  (Obs.  d'Ûilier,  citée  par  Pereira.) 

2o  Jules  Cloquct  a  donné  autrefois  la  relation  d'un  autre  suioide  dont  voici  ks 
particularités  les  plus  importantes. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  vigoureux,  prend  une  dose  txèa-focte,  001^ 
tei-niinée,  de  poudre  de  noix  vomique,  peut-être  50  grammes.  Auisitdt  il  «^ 


noix  VOMIQUJE  <T«i«AtBVTitvi).  m 

pfis  Àe  raideur  ^iSmle  et  d'aeoès  convulsib.  On  le  iait  ywnh  peu  de  temps 
«près  l'iag^îon  dn  prâm,  anais,  malgré  cela,  le  tétanos  persiste,  le  tronc  ci  les 
menibres  dans  Textension,  les  mâchoires  rapprochées. 

L'agitation  est  excessive,  le  patient  pousse  des  cris  entfeooupés  et  appelle  à  son 
jecours.  Pouls  calme.  La  vue  et  Touîe  ont  une  acuité  exoessi?e,  et  la  sensibilité 
«st  teUe  qu*au  moindre  «tteuchoneiit  il  y  a  des  secousses  ooovulsives.  Pendant 
fes  eaaès  convulaifs  intermittents^  iefouls  est  fréquent,  la  sueur  abondante.  On 
yorviani  à  faire  prendre  0^  cealigr.  d*opiam  à  cet  homme,  ee  qui  lui  procure 
4tt  eakne.  Au  bout  de  do«xe  heuves,  les  eonFibioas  avaient  complètement  dis- 
]paru.  Toutefois  Tébranlement  avait  été  tel  que  le  sujet  resta  affaissé  et  brisé. 
Son  poals  s'accéléra,  il  eut  de  la  fièvre  et  tomba  dans  un  état  de  prostration 
«Mvîdémble,  mais  avec  eonaervatâon  de  Tintelligence.  La  mort  survint  soixante- 
treiie  heures  après  le  début  des  accidents. 

En  déCnitive,  la  noix  vomique  à  dose  massive  agit  violemment  sur  tous  les 
SHOKoles,  qu'eUe  convulsé,  et  c'est  bien  à  ces  convulsions  qu'il  faut  rapporter  les 
troubles  observes.  La  sudation  abondante,  la  dyspnée,  la  cyanose,  les  mictions  et 
les  évaciations  invotont«ires,  l'accélération  du  pouls  ou  son  arrêt,  sont  les  con- 
aéqaeBcei  obligées  du  tétanos  généralisé  qu'elle  produit. 

Il  est  plus  difficile  de  se  rendre  compte  des  poussées  éruptives  signalées 
quelquefois  vers  la  peau.  Consbnicb,  de  Brefeld,  a  vu  une  éruption  scarla- 
tmMiae  gén&^le  dans  un  cas  d*cmpoisonnement  par  quatre  grammes  de 
pondre,  avec  refroidissement  des  extrémités,  pouls  insensible. 

Ijne  dernière  remarque  me  reste  à  faire,  c'est  l'excessive  roneté  des  vomisse- 
ments ou  même  des  nausées  dans  ee  genre  d'empoisonnement.  Fr.  Hoffmann  a 
cependant  signalé  le  fait  d*unc  jeune  fille  qui  mourut  après  avoir  pris  quinze 
graifle  lie  noix  vomique,  «  post  sumnuu  anxietaies  et  vamendi  conatus  »  (Fr. 
Moff.t  Med,  SffêL,  11,  p.  285).  Ce  poison  lait  rarement  vomir,  et  je  dirai  même 
qn'Û  s'effose  à  l'action  dea-émétiques  adminîsti>és  pour  en  débarrasser  les  pre- 
lâèret  voies. 

Anatamie  jxithologique.     Les  lésions  produites  par  la  noix  vomique  ont  un 

'wUtèL  non  moins  réel  pour  le  thérapeultste  que  pour  le  médecin  légiste,  c'est 

pourquoi  j'ai  pensé  qu'il  était  bon  de  les  faire  figurer  dans  cet  article  où  se  con- 

{ndeot  nécessairement  les  faits  de  toxicologie  et  de  tliérapeutique.  Voici  donc 

QB  résumé  succinct  de  l'état  de  nos  conn^iissanoes  sur  ce  sujet. 

On  trouve  ches  les  sujets  tués  par  la  noix  vomique  des  lésions  importantes, 
i«teut  du  côté  des  centres  nerveux  et  des  voies  digestives. 

Gaufres  nerveux.  Les  sinus  veineux  du  crâne  sont  gorgés  de  sang  noir,  et 
héfieameot  on  constate  des  épanchaments  de  sérosité  dans  les  ventricules  céré- 
kûn,dans  le  tissu  eelluiaîresous-arachnoïdicnet  dans  la  cavité  de  l'araclmoîde, 
^tnei  on  rachidienne  :  de  véritables  apoplexies  séreuses,  comme  l'ont  noté 
OiSh.,  Ollivier  et  Drogartz,  dans  un  cas;  Cloquet,  Tanquerel-Desplandics, 
^d'antres,  chez  Thomnae,  et  la  plupart  des  vivisecteurs  chez  les  animaux. 
^  n'ai  pas  vu  signalés  «es  épanchements  de  sang,  véi*ital)les  apoplexies  ménin- 
(^  que  l'on  observe  si  communément  chez  les  sujets  empoisonnes  par  la 
i^vithnine  {vay.  art.  Stbtohiiihb). 

Très-rarement  on  a  constaté  des  altérations  des  centres  eux-mêmes.  Grimaud 
Me  d'une  inflammation  du  méiocéphale  ;  Orfila,  Ollivier  et  Drogartz  ont  vu 
>Q  iBinoUissement  du  renflement  brachial  de  la  moelle  épinière.  Jamais  du  reste 
011  D'à  lait  d'examen  microscopique  approfondi  de  la  moelle  ou  du  cerveau. 
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Organes  digestifs.  On  a  souvent  trouvé  dans  les  autopsies  des  traces  d'irrita- 
tion plus  ou  moins  violente  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Anciennement 
Wepfer,  Ilillefeld,  Kicmnndci*s, Strandberg,  etc.,  Tout  vue  congestionnée,  enflam- 
mée, ulcérée,  gangrenée  même. 

Cousbruch  a  constaté  aussi  une  plaque  de  sphacèle  au  niveau  du  pylore  et 
une  phlogose  manifeste  de  la  muqueuse  intestinale,  depuis  le  duodénum  jusqu'au 
milieu  du  jéjunum.  J.  Cloquet,  chez  son  malade,  a  observé  des  ecchymoses  de  la 
muqueuse  stomacale ,  Tinflamnuition  du  duodénum ,  quelques  ulcérations 
légères  de  la  muqueuse  du  petit  intestin  et  Thyperémie  de  cette  muqueuse  dans 
une  grande  étendue.  Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  Drogartz,  OHivier 
et  Orfila,  d*après  une  autopsie  faite  par  eux,  et  par  Coze,  qui  s*est  plus  particuliè- 
rement attaché  à  faire  ressortir  des  données  anatomo«pathologiques  les  propriétés 
très-irritantes  de  la  noix  vomique. 

Le  cœur  a  été  vu  souvent  flasque,  mou,  ecchymose  et  renfermant  du  sang 
plus  ou  moins  coagulé.  Plus  rarement  il  était  vide  et  contracté  comme  dans 
Tempoisonnement  par  la  strychnine. 

Les  poumons  ont  présenté  des  traces  manifestes  d*hyperémie,  ce  qui  n*a  pas 
lieu  de  surprendre,  puisque  beaucoup  de  sujets  meurent  dans  un  état  asphyxique 
prononcé. 

Le  ^ang^  d'après  Lossius,  aurait  en  général  plus  de  fluidité. 

La  vessie  a  présenté  aussi  quelquefois  des  traces  évidentes  d'inflammation 
dans  plusieurs  relations  modernes,  fait  observé  déjà  par  Bonet. 

On  n'a  rien  signalé  du  côté  des  mi(«c/e«,  c*est  là  évidemment  une  lacune  à  com- 
bler ;  il  est  présumable  qu'ils  doivent  oflrir  des  altérations  notables. 

Mode  d'action.  Dire  que  la  noix  vomique  est  un  poif>on  narcotico-icre,  un 
stimulant,  un  con\iilsivant,  n  est' pas  expliquer  le  moins  du  monde  son  mode 
d  action  ou  le  caractériser  suftisammcnt.  Laissons  donc  de  côté  ces  mots  vides 
de  sens  pour  chercher  à  pénétrer  Taction  intime  de  cette  substance  aux  effets  si 
remarquables. 

Examinons  d'abord  par  quel  mécanisme  se  produit  ce  tétanos  que  nous  connais- 
sons, qui  lui  appartient  en  propre,  car  nulle  autre  substance  de  notre  matière 
nicdicule  n'agit  de  cette  façon.  Constatons,  en  premier  lieu,  que  ce  n'est  pas 
en  influençant  le  cerveau  qu'elle  produit  les  convulsions,  puisque  nous  vojoos 
celles-ci  survenir  chez  Taninial  déciipité  ou  chez  celui  dont  la  moelle  épinière  a 
clé  sectionnée  au-dessous  do  l'occipital.  En  second  lieu,  il  faut  bien  admettre 
qu  elle  atteint  la  moelle,  car,  si  l'on  détruit  cet  organe  chez  l'animal  empoisonné. 
les  convulsions  cessent  à  l'instant  (M.-igendie).  La  noix  vomique  exalte  lesfooo- 
tions  de  la  moelle  épinière  et,  par-dessus  tout,  son  activité  réflexe  {voy.  Stbtch- 
klne),  suivant  l'opinion  généralement  admise  aujourd'hui    par  les  physiolo- 
gistes. 

En  outre  de  celte  action  capitale  sur  la  moelle,  il  faut  encore  attribuer  ao 
médicament  que  nous  éludions  d'autres  elTels  sur  le  système  nerveux.  Il  eslp«" 
sible  qu'il  agisse  sur  le  cerveau,  comme  semblent  l'indiquer  l'i^Tesse,  la  sùoso- 
lence,  les  tintements  d'oreille,  signalés  parmi  ses  effets,  ou  encore  l'excilalioD» 
l'obtusion  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Mais  n'est-il  pas  plus  probable  que  ces  eifcts 
rares,  résultent,  soit  des  troubles  circulatoires,  soit  de  la  compression  parle 
liquide  céphalo-rachidien  épanché  dans  les  ventricules  ou  la  cavité  anchnoi* 
dienne? 
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Les  neris  moteui*»,  comme  le  cœur,  perdeat  très-vite  leur  excitabilité  (  Mat- 
teuci)  après  la  mort,  ce  qui  implique  un  certain  elTet  sur  eux  du  poison. 
En  revancbe,  celui-ci  surexciterait  les  nerfs  de  sentiment  (Cl.  Bernard)  et  les 
épuiserait,  ce  qui  a  fait  dire  à  notre  illustre  physiologiste  que  la  noix  vomique 
âaitle  poison  des  nerfs  de  sentiment  (Voy.  Strychnine). 

Le  système  du  grand  sympathique  n'échappe  certainement  pas  à  Faction 
le  cette  substance,  comme  le  prouvent  ses  elTets  excitants  sur  le  tube  di- 
gestif. 

les  tuteurs  ont  aussi  souvent  discuté  sur  le  mécanisme  de  la  mort  dans 
fempoisonuement  par  la  noix  vomique.  Hagendie  et  Delile  admettaient  que,  les 
eooTulsions  toniques  immobilisant  le  thorax,  Tanimal  mourait  asphyxié.  Ségalas 
oombittit  cette  théorie  séduisante  en  prouvant  que  chez  Tanimal  décapité  la 
Bort  complète  survient  pins  vite  sous  Tinfluence  de  la  sti'ychnine,  c'est-à-dire 
fDe  les  actions  vitales  s'épuisent  plus  tôt.  La  noix  vomique  ébranle  le  système 
vneux  à  la  manière  d*un  choc  électrique,  d'une  impression  physique  ou  morale 
nelente.  Magendie  admettait  du  reste  ce  mode  d'action  (1827)  et  convenait 
fil  très-haute  dose  elle  sidère  le  système  nen^eux. 

IrmarioNs  TuÉRAr^TiQUES.  Un  ngent  aussi  puissant  que  Test  la  noix 
vomiqae  ne  pouvait  manquer  d'être  essayé  dans  une  foule  de  maladies,  aussi 
Ken  les  applications  proposées  sont-elles  considérables.  Le  jugement  suivant  de 
Fr.  Hoffmann  n'a  donc  pas  été  sans  appel  :  «  Inter  medicamenta  suspecta  et  quœ 
Mvt  quoddam  reconditum  alunt,  ut  adeo  plus  damni  quant  utilitatis  ab  ils 
tzpetlaiidicm  sit^  merilo  nux  vomica  referri  débet.  » 

Un  grand  nombre  de  ces  applications  dérivent  des  propriétés  physiologiques 
6t  pounient  être  appelées  rationnelles,  si  cette  caractéristique  n'était  pas  par- 
Ibis  discutable,  d'autres  enfin  sont  absolument  empiriqu£S. 

AralyMet  moirîoea.  Dans  le  groupe  considérable  des  applications  ration- 
mUcs  je  signalerai  en  première  ligne  Tusage  de  la  noix  vomique  dans  les 
pBrtdyties.  Il  est  fondé  sur  l'action  stimulante  pour  l'appareil  musculaire, 
kjperdnétique,  de  cette  substance. 

C'est  au  professeur  Fouqnier  qu'il  faut  rapporter  le  mérite  de  cette  idée  et 
nuise  eu  pratique,  de  1811,  époque  de  ses  premiers  essais,  à  1818,  date  de 
Ji  publication  de  son  important  mémoire,  cité  partout.  Fouquier  donnait  son 
inède  à  tous  les  sujets  affectés  de  paralysie  motrice^  quelles  que  fussent  les 
caises  ou  la  nature  de  celte  paralysie.  Seize  malades  furent  ainsi  traités  par  lui 
<ne  les  résultats  les  plus  encourageants  :  huit  paraplégiques,  sept  hémiplé- 
9fKset  un  sujet  atteint  d'affaiblissement  du  bras.  A  l'époque  où  Fouquier  fai- 
lût  ses  expériences,  on  considérait  généralement  les  paralysies  de  cette  sorte 
CHune  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  c'est  pourquoi  le  travail  de  l'hono- 
oUe  prufesscur  eut  un  grand  retentissement,  en  France  et  à  l'étranger. 

fel8i8  à  1850,  les  essais  se  poui*sui virent  avec  des  résultats  divers,  on  le 

comprend  sans  peine  quand  il  s'agit  d'affections  aussi  graves  et  diverses  de 

Ktirequele  sont  les  paralysies  motrices,  mais  très-heureux  souvent  et  favo- 

'^Ues  au  nouveau   remède.  Bayle  a  fait  le  recensement  des  principaux  cas 

Miés,  dans  sa  Bibliothèque  de  thérapeutique,  et  en  a  rapporté  soixante-sept, 

^  à  Fouquier,  Husson,  Âsselin,Cabart,  Mercier,  Lescure,  Gai(skell,  Chauffard, 

■^dron,  Maurice!,  C.  B.  Rose,  Coze,  Lafarge,  Finot,  Augouaid,  Deslandes, 

^ilé,  Andral,  etc. 

Je  donne  ici  seulement  la  statistique  intéressante  de  ces  faits.  On  Irou^et^  \i 
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la  Bibliographie  les  indications  complètes  relati?es  aux  sources  oii  ik  ont  cté 
puises. 

HisfpLtfeifes  :  SO«u. 

Î3  «niirttfiitfs. 
3  rlMii—titniiU^ 
4  de  ntionr  ionnMM. 
7  amcliorMIOM {  *  'J^^^'^ 

A  Mlurnine». 
10  insuccès.  •..i....*...^4iioi 

S  apopleetîq 


19  gaérisoni 


PAftAPLMin  :  9S  ctii- 

It  ao*  nnaariméM. 
S  inainaliqiuSir 
5  rhumalisintle».' 
5  pir  idMCwiMkUin^  épÊmpût,  ïtfmàtk. 


A  amélioffaiioiifw 
3  insucflét. 


Pacalisie»  câxiftâusfu  :  6  cas. 
3  gaérïMOSp-  1  aoiélioniUoD,    1  insuccès. 

AvAURO^E.  •-'  lifConnancB  D'kmiM.  -^  PinarMC  «tfsiCiLC  :  5  cas. 
S  çuériitOM. 

En  somme,  sur  soixante-sept  câs,  ^pmrante  et  une  guérisons  compHlM^ 
améliorations,  quatorze  insuccès. 

Fouquier  et  les  médecins  qui  ont  imité  sa  pratique  ont  manié  la  noiK^nKBi(ae 
avec  ime  assurance  que  nous  n'aurions  sans  doute  plus  aujourd'hui,  etSift'iil 
pas  craint  de  pousser  les  doses  (1  gr.  de  poudre  ou  d'extrait,  et  plw)  jviA 
ptDduire  des  eiTet»  convulsîrants  très-appréciables-  Suivant  Fouquieti  V^di 
curatite  du  médicament  s'annonce  par  uno  rigidité  permanente,  à  peine 
tible,  dans  les  parties  paralysées,  une  sensation  de  chaleur,  des  fourmîHMMli 
douloureux,  une  exaltation  de  la  sensibilité,  des  crampes  ou  un  état 
intermittent.  En  mùme  temps,  on  peut  observer  le  resserrement  de  la 
et  par  suite  de  loppression,  et  même  un  tétanos  général,  sans  gravité, 
les  patients  s'endorment  malgré  les  spasmes  musculaires* 

Ces  limites  ont  même  été  franchies  et  certaine  malades  ont  eu  dft 
accidents  toxiques  tels  que  :  anxiété,  difliculté  de  parler,  de  respirer,  d' 
agitations,   inquiétudes,  sueurs  profuses,  généralement  (ugaoes.    Je 
qu'on  ait  pu  dire  que  pour  manier  de  telles  armes  il  né  fmA  ètte  ni 
ni  pusillanime. 

Ici  doit  se  placer  une  remarque  curieuse,  faite  par  la  phipart  des 
qui  ont  traité  Icf?  paralysies  parla  noix  vomiqne  :  c'est  que  tuès-eeuventhl 
lies  malades  sont  plus  éncrgiquement  affectées  par  le  médicaosent  que  kl 
lies  saines.  Écoutons  à  ce  sujet  ce  que  dit  Blagendie  :  «  Tandis  que  le  oMflî 
est  paisible,  le  coté  malade  éprouve  une  agitation  extrême  ;  les  seof 
niques  s'y  succèdent  rapidement,  une  sueur  abondante  s'y  manifeste^»  li 
physiologiste  a  même  vu  une  éruption  sur  le  côté  paralysé,  etoertaiassi^îrtiiv 
ont  signalé  une  saveur  amère  d'un  seul  côte- de  la  langue.  Quand  on  sait  at0 
quelle  surprenante  facilité  se  développent  les  actes  réflexes  dou  les 
paralysées  par  suite  de  lésions  cérébrales  ou  médullaires,  oa  n'est  pas 
de  voir  la  noix  vomique,  agent  stimulant  par  excellence  de laotmlé léBitf 
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mBCuiake,  déreiopperde  pareils  pbénomèkies.  CTest  dk^eqne,  malgré  Vê^'  assep* 
tkmB  cmliraires  de'Taiiqiierel'4>e^lanchie9,  qd  met  eir  doute  la  disparité*  d'action 
dv  nédicamenl  dans  les  piirtie^saines oopatalysëes,  j*adniets liEi réalité  dé  cette 
disparité,  à  la  fois  concevable,  ce  me  semble,  et  explicable  de  la  façon  que  je 
vit»  d'indiquer. 

De  i83(>ài  1849,  les  recoeils  périodiques  abondent  en  observatfons  âe  traite^ 
ment  des  paralysies  par  la  noix  tomique.  h  citerai  surtout  celles  de  Pétrequin, 
d»  iJjoa  (Gaz.  méd.^  1858),  partisan  convaincu  delà  méthode  inaugurée  par  Fou^ 
qnier  ;  et  d  autres  de  GelKe-,  qui  confirment  les  faits  produits  antérieurement. 
Voyons  maintenant  à  préciser  les  indications  et  contre-indications  dô  ce  médi- 
cament dans  les  direrees  variétés^  de  paralysies  motrices. 

MémipUgèes.  La*  noix  vomque'  a  été  donnée  dans  toutes  les  hémiplégies,  sans 
dislinction  de  cause.  Oa  cmnprenri  cpi'dle  réussisse  mal  ou  qu*^elfe  ne  produise 
aueiiii  elfet  utile  dans  cettes  qui  résultent  d^une  lésion  cérébrale,  apoplexie  ou 
ramoMrâaement,  et  cpi*elfe  puisse  agir  au  contraire  dans  les  paralysies  sans 
matière,  par  trouble  fonctionnel  simple. 

Apiès  une  afttaque  apoplectique  suiirie  dliémîplégie,  il  y  aurait  témérité  à 
prescrire  la  noix  vomique  ;  ce  serait  sûrement  exposer  le  malade  à  des  accidents 
fNPMnptemenl  mortels;  Également  on  ne  h  donnera  jamais  aux  paralytiques  qui 
oQl  BU  peu  d^exeitaliien  cérébiale.  On*  pourrart  voir,  ainsi  que  Lallémand,  de 
MMsApeUier,  ïa  constaté,  le  patient  succomber*  promptement  par  suite  d'une 
inJMnwaliott  dci  foyer  apoplectique. 

Leidus^souTent  donc  il  fant  s'abstenir  de  prescrire  ce  médicament  dans  les 
kém^éfien  de  came  cérébrak  :  apoplectiques  ou  autres  ;  ses  effets  utiles  sont 
en  pareil  cas  fort  douteux  et  il  peut  exposer  les  malades  aux  accidents  les  plus 
Telle  est  la  règle  deconduite  à  suivre.  Je  hii  signalerai  avec  Andraf  une 
•  H  est  des  cas,  dtt-il,  oûv  comme  par  une  sorte  d'habitude,  la  para- 
semble  encore  persister  après  la  résorption  de  l'épanchement  ;  alors  ellb 
fnt  céder  aux  alcalis  de' la  noix*  vomiqne  et  de  la  fausse  angusture.  » 
imqvier  et  Pl3trequin  ont  conseillé  de  prescrire  les  préparations  de  noix 
anec  discréthnj  à.  dose  carpaMe  de  produire  de  simples  soubresauts 
les  parties  paralysées  et  d'y  activer  fa  circulation.  On  peut  donner  des  pi- 
Ucs  d'extrait  de  0,01  à  0,05,  eu  nombre  suffisant  pour  obtenir  ces  effets.  Ce 
sombre  varie  nécessairement  avec  les  malades  et  leur  susceptibilité. 

hnraplégies.  Bon  nombre  de  paraplégies ,  même-  synrptomatiques  d'une 
ancienne  altération  médullaire,  ont  été  guéries  ou  très-notablement  améliorées 
fv  b  OMx  vomique. 

CTest  ainsi  qo  on  Ta  vue  réuesir^  dans^  h  paraplégie  qui  suit  le  mat  de  PotC, 
l'arthrite  vertébrale,  les  traumafismes,  alors  que  la  réparation  médullaire  s'était 
^  Ce  médicament  est  surtout  indiqué  dans  les  paralysies  d* origine  rhu- 
tojnqne  (satamine  ou  arsenicale)';  dsins  celles  qui  suivent  la  dysen- 
M  (Deliouz  de  Savignae)^  et  dans  la  classe  importante  des  paralysies  asthe- 
^^net  (Gubler).  Alors  elle  rend  de  réeh  services. 

Ê^tndysiet  saharmnes.  Ici  la  noix  vomique  triomphe^soirvent,  et,  si  elfe  n'est 
PB  le  spécifique  de  cette  paralysie  motrice,  comme  le  voulait  Foucpiier,  elle 
ttOilitQe  un  remède  sîk,  ainsi  qu'en  témoignent  nombre  d'observations  dues  â 
Andfil,  Bmtenneav,  Tan'fuerel-Despianches ,  etc.,  remède  aujourd'hui  trop 
■^gligé,  peut^tre  parce- que  l'éleetricité  rend  des  services  analogues. 
Foiquier,  biptemier,  indiqua  celle  application,  et  il  fut  suivi  dans  cette  voie 
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par  Bailly,  Rayer  (1833),  Lambert,  AndraU  Tanquerel-Desplanches;  ces  deroien 
recouraient  plus  volontiers  à  la  strychnine.  Tanquerel-Desplanches  indique  pum 
les  meilleurs  moyens  de  guérir  la  paralysie  saturnine  la  strychnine  à  rinlérieni 
et  par  la  méthode  endermique. 

Paralysie  vésicale.  Incontinence  d*urine.  Hagendie,  Tun  des  premien, 
conseilla  la  noix  vomique  dans  la  paralysie  vésicule  simple.  Il  était  £auule  de  pré- 
voir que  celte  application  serait  heureuse,  soit  en  songeant  aux  effets  puissants 
de  stimulation  qu'elle  exerce  sur  la  vessie,  soit  en  se  reportant  aux  observation 
de  paraplégie  avec  incontinence  d'urine,  traitée  avec  un  succès  complet  soos  «n 
influence. 

Les  faits  rapportés  par  Lafaye,  de  Bordeaux  (Journal  de  méd.  de  BordeeUt 
t.  II,  p.  32),  Dcslandes,  (Biblioth,  méd.,  t.  LXXII,  p.  353),  Cerchiari,  Hn- 
ricet  (Arch,  gén,  de  méd..  t.  XIII,  p.  403),  ceux  de  Magendie,  ne  laissent  anoB 
doute  sur  la  valeur  de  la  noix  vomique  dans  la  paralysie  vésicale  simple  ds 
vieillards,  et  dans  Tincontinencc  nocturne  d'urine  des  enfants  ou  méinedEi 
adultes. 

Lafaye  donnait  l'extrait  à  la  dose  de  0,20  à  0,40  ;  Mauricet,  une  ou  plosieon 
pilules  de  0,25  de  ce  même  extrait. 

Paralysies  diverses.  Je  ne  puis  m'étendre  longuement  sur  tous  les  cas  «»> 
ceplibles  d'être  traités  par  la  semence  du  vomiquier.  J'indique  seulement  qn'tti 
a  reconnu  son  eflicacité  manifeste  dans  les  paralysies  par  lésion  des  etmiwekÊn 
nervetu:  (Pétrequin)  ;  dans  les  débilités  musculaires  générales  (Uagen^(\VISi\ 
dans  un  cas  de  tremblement  (Luigi  Marcliezani)  général  survenu  après  nnetao* 
ture  du  pariétal;  dans  V aphonie  nerveuse  (Gibb,  1863),  en  applîcatioa  NU 
forme  de  teinture  sur  les  cordes  vocales. 

Impuissance,  Spermatorrhée.  Dès  1827,  Magendie  indiquait  l'utilité  k h 
noix  vomique  dans  ces  débilités  génitales  qui  donnent  lieu  à  l'impuissance  «à 
la  spermatorrhée. 

Plus  tard,  Trousseau,  Duclos,  de  Tours,  reconnaissaient  aussi  les  bonsdUi 
de  cet  agent  hypercinélique  dans  ces  aflcctions.  Duclos  conseille  l'extrait  akn- 
lique  eu  pilules  de  0b''05  :  une  le  soir  pendant  cinq  jours,  puis  une  le  matin  é 
une  le  soir  pendant  les  cinq  jours  suivants,  deux  le  matin  et  deux  le  soir  pen- 
dant cinq  autres  jours  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  le  chiffre^! 
huit  par  jour. 

Paralysies  de  la  sensIbîUié.  On  a  traité  par  la  noix  vomique  des  paralysieiè 
la  sensibilité  générale  ou  spéciale. 

C'est  une  pratique  liabiluelle  dans  l'Inde,  au  dire  de  Backer,  d'admimstvB 
cette  substance  dans  une  maladie  appelée  sembherie,  qui  consiste  en  une  tnei 
thésie  cutanée  générale,  avec  coloration  brune  du  tégument  externe. 

Pétrequin,  de  son  côté,  a  vu  des  anesthésies  partielles  de  la  région  exM 
de  la  cuisse  céder  à  l'application  de  poudre  de  noix  vomique  sur  le  denn 
dénudé  par  un  vésicatoire,  et  une  aiiesthésie  traumatique  des  troisième  et  (pi 
trième  doigts  aux  frictions  avec  la  teinture  alcoolique. 

Hais  ce  sont  là  des  applications  de  peu  d'importance,  que  néglige  TolonliB 
la  thérapeutique  actuelle.  Les  suivantes  auraient  une  valeur  tout  autre.  Elk 
s'adressent  aux  paralysies  de  sensibilité  spéciale,  celles  de  la  vue  et  de  l'oiue. 
Âmaurose.  La  noix  vomique  produit  du  côté  des  yeux  certiins  troublei  qi 
nous  connaissons  :  éblouissemcnts,  bluettes,  phosphènes,  et  semble  stimuler  e 
quelque  sorte  la  rétine.  De  là  son  emploi  rationnel  contre  l'amaurosef  pn|MM 
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par  Fouqiiier,  essayé  avec  succès  par  Edwards  (1827)  et  préconisé  assez  chau- 
dement plus  tard  par  Miquel  et  Short,  qui  prescrivaient  plus  volontiers  la  pom- 
made à  la  strychnine  en  onctions  autour  de  l'œil,  ou  cet  alcaloïde  par  la  méthode 
endermique. 

Pétrequin  insista  également  sur  la  valeur  de  la  noix  vomique  contre  Tamau- 
rose.  Il  ordonnait  en  pareil  cas  des  frictions  autour  de  Toeil  avec  la  teinture, 
ou  hien  appliquait  sur  la  tempe  un  vésicatoire  ammoniacal  et  plaçait  sur  le 
derme  mis  à  nu  un  mélange  de  poudre  de  noix  vomique  et  de  strychnine. 

Le  terme  nmaurose  n*a  plus  aujourd'hui  de  signification  scientifique  depuis  la 
découverte  de  Tophthalmoscope  ;  il  ne  nous  indique  rien  de  précis  quant  à  la 
maladie  à  combattis.  Aussi  bien  de  nouvelles  éludes  sont-elles  à  faire  pour 
mieux  fixer  l'état  de  nos  connaissances  sur  cette  application  du  médicament. 
Peut-être  agit-il  plus  spécialement  dans  le  cas  de  paralysie  simple  du  nerf 
qitique  ou  dans  les  congestions  rétiniennes,  puisqu'il  est  doué  comme  l'atro- 
pine de  propriétés  mydriatiques.  C*est  une  question  à  élucider. 
Contre  la  surdité^  il  n*a  rien  donné  de  satisfaisant,  que  je  sache. 
Aficciimt  des  Toîet  digetitvet.  La  noix  vomiquc  est  un  amer  qui  sti- 
mule ënergiquement,  comme  nous  le  savons,  le  plan  musculaire  du  tube  diges- 
tif, de  son  origine  à  sa  terminaison,  elle  était  donc  indiquée  nécessairement 
dans  une  foule  d'affections  atoniques  de  l'appareil  gastro-intestinal. 

Cardialgie.     L'illustre  Linné,  le  premier,  conseilla,  dit-on,  la  noix  vomique 

contre  cet  état  complexe  qu'on  désigne  parfois  sous  le  nom  de  cardialgie.  Plus 

tard,  Hom  (1810),  Nevcrniann,  Voigtel ,  Niemann,  l'essayèrent  avec  succès  dans  la 

dyspepue  atoniqne;  mais  c'est  surtout  à  Schmidtniann  (1826)  qu'il  faut  rap* 

porter  le  mérite  de  cette  importante  application.  Il  dit  à  ce  propos  :  «  Si  la  noix 

vomique  ne  détruit  pas  le  mal  radicalement,  elle  l'adoucit  pour  un  temps  plus 

oa  moins  long  et  le  supprime  souvent  tout  à  fait,  b  Jagot-Lacoussière,  dans  sa 

dissertation  inaugurale,  arrive  à  cette  conclusion  satisfaisante,  que  «  le  médica- 

loent  par  excellence  dans  le  traitement  de  la  cardialgie,  c'est  la  noix  vomique.  » 

En  effet,  c'est  un  de  nos  agents  les  plus  précieux  pour  les  sujets  affectés  de 

dyspepsie  atonique,  flatulente,  avec  douleurs  paroxystiques,  manque  d'appétit, 

constipation,  etc.  En  tonifiant  Tintcstin  et  l'estomac  ce  médicament  puissant 

Rod  les  digestions  meilleures  et  produit  secondairement  de  véritables  effets 

KcoQstituants  (Gubler),  chez  les  sujets  débilités  par  cette  maladie,  souvent  aussi 

décourageante  pour  le  patient  que  pour  le  médecin,  la  dyspepsie  atonique ^ 

source  fréquente  d'anémie,  d'affaiblissement  extrême  et  d'hypochondrie.  Legrand 

^^  beaucoup  en  pareil  cas  l'extrait  aqueux,  aux  doses  croissantes  de  0,20 

^0,50  cent.,  avant  le  repas. 

Coliques,  Constipation.  Obstruction  intestinale.  Quand  les  Lapons,  au 
diiB  de  Montin,  souffrent  d'entéralgie,  ils  prennent  une  demi-noix  vomique 
^P^et  s*en  trouvent  bien.  Cette  application  ne  me  parait  avoir  qu'une  curiosité 
™*loripie. 

Ws  j*estime  que  ce  médicament  peut  rendre  des  services  aux  personnes  qui 
^1  i intestin  paresseux  et  vont  difficilement  à  la  garde-robe.  Homolle  a  même 
aie  plusieurs  cas  à* obstruction  intestinale  par  rétention  ou  étranglement  her- 
^^ire,  dans  lesquels  la  guérison  fut  obtenue  grâce  à  ce  stimulant  des  fibres 
oinsculaires  de  Tintestin.  Ossieur,  antérieurement,  avait  guéri  par  le  même 
''^ède  deux  malades  chez  lesquels  une  rétention  des  matières  simulait  un 
Anoglement  interne. 
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Contre  la  conêtipation,  ob  associe  souteni  la  noix  vonûque  à  divenea  snix. 
stances  purgatives,  laloès,  la  rhufaoï'be,  la  scammoiiëe»  et  c'est  unei  muûèn, 
dit  Googton,  d*assufer  la  tonicité  de  Tinlesèia  et  d'augmenter  sa  Curce  d*ei- 
pulsioii.  Voici  une  formule  de  pilule  laxative,  recommandée  par  BoulL,  de  Bilb, 
en  18ô7  : 

Aloés «  . 0,045  mUlifniiimrt. 

Esirait  de  rliul»arbe 0*045  — 

Extrait  de  non  vomique «   0,030  — 

M.  Pmt  nDB  pHole. 

Les  vomuaements  nerveux^  les  v^missemenfii  de  lagroneist  (Bmgnolt^de 
Bologne,  1862),  ont  été  aussi  parfois  comtnttM  avantageosemcnt  par  la  nn 
vomûjue.  Un  paœil  résultat  se  conçoit  sans  peiaey  qiumd  on  sait  comhiip.ce 
poison  s'oppose  a?ec  énei^ie  aux  effets  des  émétiques  les  pUs  pafsaanli. 

Colique»  de  plonih.  Les  propriétés  prétendues  stupéfiantes  de  la  uoix  r^aàtpt 
ont  conduit  plusieurs  médecins  à  l'essayer  contre  cet  accident. 

Le  succès  a  été  complet  dans  plasieiirs  cas  rapportés  par  Serres  et  Biilj. 
Trousseau  et  Pidoax  me  paraissent  interpréter  sea  mode  d'aetion  d'iMin  façon 
plus  satisfaisante  en  disant  que  le  médicament  agit  vraisemblablement  ea  lévoi- 
lant  la  sensibilité  intestinale  et  facilitant  les  éyacuations,  c'estr*à-dire  à  la  nanîift 
des  purgatifs,  en  somme; 

Difsenlerie,  La  noix  vomique  est  réellement  un  agent  fort  utîk  duo- cette 
maladie,  comme  le  démontre  une  expérience  de  plus  d'un  siècle.  C'est,  e»  eSet, 
00-1775  que  Hagstrom  fit  ses  premiers  essais>  et  depuis  lors  le»  régaàtttg-ont 
généralement  été  satisfaisants.  Il  la  preseriYîiit  associée  à  la  rhubarbe,  àlftiecème 
de  tartre  et  au  diascordium.  Après  lui  nous  citerons  comme-  recomnauuHlinireflfr- 
ploi  de  ce  médicament  dans  la  dysenterie  Odtielîas,  Hartmann,  Dalbcr§0S3S), 
Zetterberg,  dont  les  observations  démontrent  qu'il  calme  les  épreintes, 
la  fréquence  des  selles  et  guérit  enfin  la  maladie. 

Hufeland,  plus  tard,  a  beaucoup  contribué  à  mettre  ea  relief  les  Tertos- 
dysentériques  de  la  semence  do  vomiquier.  Lors  d'une  épidémie  elwcnée  ï 
léna,  il  n'eut  qu'à  s'en  louer  dans  cent  quarante  cas  oii  il  la  prescrivît*  Aèiî 
nistrant  d'abord  un  ipéca,  il  faisait  prendre  l'extrait  à  l'intérieur  (0,6#ctilt)  et 
en  lavement,  associe  à  l'opium  ;  il  guérissait  généralemettt  ses  maJades^en  dMK 
et  trois  jours. 

Rademacher  n'a  pas  été  anssi  heureux,  bien  qv'il  ak  eu  des  résultats  «Mur 
sants. 

Bergius,  au  contraire,  conteste  à  la  noixvomique  les  propriétét  nntidyMÉi- 
riques  qui  lui  sont  attribuées.  S'il  admet  qu'elle  calme  la  diarrliée,  Jefluiii 
tinai,  il  afOrmo  que  malgré  ceh  elle  nuit  aux  malades.  Ce  médecûv  i 
doute  tombé  sur  une  série  malheureuse,  car  Geddings,  de  Baltimofe,  em  IttS» 
LKsIioux  de  Savignac,  en  1867,  reconnurent  l'exactitude  des  okservaAaai-di 
Hagstrom,  Hufeland,  Mùller,  etc.  Toutefois  Delioux,  d'après  quelques  iaHft^ 
lui  sont  propres,  admet  que  la  noix  Yomique  est  plutét  un  adaptant  atîle^ihui 
remède  curatif  dans  la  dysenterie.  11  la  prescrivait  siMtoot  pour  comkittM  k 
paresse  intestinale  et  la  parésie  des  membres  inférieurs,  si  Iféqueottt  dans  It 
convalescence  de  cette  maladie. 

Geddings  ordonnait  la  poudre  à  la  dose  de  1>'50  ;  Delioox  n'a  jamais  UfÊÊÊl 
0,GOde  cette  préparation,  qu'il  associait  à  1-4  grammes  de  cannelle. 

La  diarrhée  chronique  a  été  parfois  avantageusemeut  modifiée  par  les  prép«a* 


KOIX  VOMIQUE  (théràpiutiqfb).  515 

(ions  de  noix  voiniqu9.  L*idëe  première  de  cette  application  est  de  Récamiei* . 
Rerins  {Londen  Med,  Au.,  1849),  en  pareil  cas,  faisait  entrer  cet  agent  dans  la 
composition  d'un  éiectuarre,  atec  Tertrait  de  rhubarbe,  les  pilules  bleues,  le 
Ms-carbonate  de  fer  et  l'opium.  Quelques  médecins  s'en  serrent  enfin  pour 
iNâiuer  la  diarrhëe  typhoïde. 

Omte  du  rectum.  Contre  cet  aecident  la  noix  vomique  s'est  montrée  trè»* 
painnte.  En  1856,  le  docteur  Scliwartz  publiait  dans  lo  J.  de  Hufeland  des 
laits  très-favorables  à  ce  remède,  non  moins  utile,  suivant  lui ,  ches  l'adulte 
fR-chei  l'enfant.  Il  prescrivait  une  solution  de  0,05,  0,10  cent,  d'extrait  dans 
4 punies  d'eau,  à  prendre  à  la  dose  de  six  à  dix  gouttes  toutes  les  4  heures, 
pour  les  enfants,  de  deux  à  trois  pour  les  bébés.  Barer  préf%re  la  formule  soi* 
THie; 

Salep  puWi^risé 5  grjmmn. 

Eaa  coniMBoe  «^ •.-.  ..r.    100       -^ 

lAli  bouillir  et  ajoutez  à  lacolature  extrait  de  uoix  vomique  0,05  cenl.  A  pren- 
ittm  fingt-quatre  heures. 

AfcUoM  dn  omir  et  dv  pouoioii.  On  a  mis  a  profit  les  propriétés  ciné- 
tifKi  de  la  noix  vomique,  ses  eilets  sédatifs  sur  la  circulation  (t  odéré),  dans 
ttrtaines  maladies  caractérisées  par  une  atonie  des  plans  musculaires  du>  coeur 
et  dts  vaisseaux  ou  des  bronches.  C'est  ainsi  que  llomoile,  Binignoli  (1862), 
U  ont  reconnu  une  action  thérapeutique  utile  dans  les  palpitations  nerveuses 
MM  h  dépendance  d'une  profonde  débilité  ;  qne  Teissier,  de  Lyon,  la  recom- 
nauide  dans  les  hydropisies  asthcniques,  pour  rétablir  la  circulation  languis- 
Mrie  et  bferiser  la  résorption  des  liquides  épanchés.  Elle  triomphe  de  cette 
%NI  des  œdèmes,  des  hydropistes  qu'un  obsei've  dans  les  états  cachectiques, 
éa  les  anémiques  et  les  sujets  eu  proie  à  Timpaludisme,  chez  ceux  eulin 
1ii*ont  éprouvés  la  misère  et  les  privations.  Wicl,  autrefois,  donnait  la  noix 
imique  aux  hydropiques,  associée  à  Texlrail  de  trèfle  d*cau. 

Otet  vu  réussir  encore  ses  préparations  dans  le  catarrhe  suffocant  des  vieillards, 

itibe  sans  doute  d*expectorant  ;  dans  la  bronchite  chronique  (Clarke)  ;  dans 

"intime  (Samuel  Hahncmann)  ;  dans  Vemphysème  pulmonaire  (Saiz,  Certes)  et 

ttfime  dans  la  pneumonie  franche  (Ka8on,Giacomini);  dans  \îi  paralysie  bron- 

éifÊe  (Duncan,  i860). 

AffccUoM  nerveoMt.  L'action  si  remarquable  et  profonde  que  la  noix  vo- 
mique exerce  sur  le  système  nerveux  commandait  pour  ainsi  dire  son  adm»- 
■Itvation  dans  certaines  maladies  de  ce  svstème. 

Chùre'e,     C'est  ainsi  que  pour  rendre  aux  muscles  troublés  par  Tcxcitatioa 

Aoiéiqne  leur  équilibre,  pour  les  fixer  et  empêcher  leurs  contractions  désor- 

teiées,  on  songea  à  cet  agent  tétanisant.  Cazenave,  de  Pau,  Tadminislra 

dh  ltS7  avec  succès  à  un  de  ses  malades,  puis,  en  i  841 ,  Fouilhoux  et  Kougier 

nijliuit  la  strychnine  à  peu  près  au  moment  où  Trousseau  instituait  ses  expé- 

avec  la  noix  vomique.  Cet  éminont  clinicien  doit  être  toutefois  considéré 

le  plus  actif  promoteur  de  la  méthode.  U  a  montré  néanmoins  que,  si 

lu  préparations  strychnées  ont  souvent  une  influence  très- salutaire  dans  la 

chonSe,  elles  sont  loin  de  constituer  un  spécifique  contre  cette  névrose.  Trousseau 

dumiit  des  doses  fortes  d*extrait  alcoolique,  en  pilules  de  0,01  à  0,05.  11  a 

parfois  atteint  la  dose  de  0,80  chez  l'adulte  et  celle  de  0,50  cliez  l'enfant  do 

ctaq  à  dix  ans. 
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ÉpUepsie.  L*eiiipIoi  de  la  noix  vomique  conlre  celte  névrose  est  de  date 
ancienne,  puisqu'il  a  été  indiqué  par  Sidren  et  Hartmann.  Après  eux  il  me  faut 
citer  surtout  Liclitenstein  (18i9).  Ce  médecin  eut  occasion  de  yoir  parmi  les 
Lettes,  peuplade  de  la  Courlande,  beaucoup  d*épileptiques,  et  d'étudier  sur  eux 
les  propriétés  tiiérapeutiques  de  la  noix  vomique.  Il  guérit  complètement  cinq 
malades  sur  vingt-huit,  améliora  considérablement  l'état  de  seize  autres,  mais 
échoua  complètement  chez  les  sept  derniers.  Il  donnait  la  poudre  bien  sèche,  de 
préférence  à  Textrait. 

En  1826,  Chrestien,  de  Montpellier,  en  1838,  Legrand,  de  Paris,  essayèrent 
ce  remède  et  en  obtinrent  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Le  premier  guérit 
tout  à  fait  huit  malades  sur  trente,  et  améliora  notablement  Tétat  des  vingt- 
deux  autres;  le  second  eut  une  seule  cure  complète  sur  huit  sujets  traités,  mab 
une  amélioration  sensible  chez  les  sept  autres. 

Ces  deux  médecins  ont  surtout  préconisé  la  poudre  de  noix  vomique  tOT' 
ré  fiée,  à  dose  croissante.  On  commence  par  un  quart  de  grain  (0,0125)  k 
soir  ;  on  augmente  d*un  quart  de  grain  tous  les  quinze  jours  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  atteint  douze,  seize  et  même  vingt-quatre  grains  (1*'20)  par  jour.  En  1853, 
Legrand  a  confirmé  les  bons  efTets  de  celte  méthode  devant  l'Académie  des 
sciences. 

Hystérie.  Hypochondrie.  Anciennement  la  noix  vomique  jouissait  d'une 
grande  réputation  dans  le  traitement  de  ces  névroses,  comme  l'indiquent  les 
travaux  de  Buchner,  Junghans,  Thebcsius,  etc.  Aujourd'hui  elle  n'est  plus 
guère  usitée  contre  elles  qu'autant  qu'elles  sont  compliquées  de  troubles  fonction- 
nels gastriques  ou  intestinaux. 

Tétanos.  On  l'a  aussi  préconisée  dans  cette  redoutable  maladie,  non  pas» 
comme  on  pourrait  le  croire,  en  vertu  d'idées  homœopatliiques,  mais  dans  le  bot 
de  substituer  les  spasmes  intermittents  de  l'intoxication  vomique  aux  spasmes 
permanents  du  tétanos  (Coze).  Je  me  borne  à  signaler  cette  étrange  con- 
ception. 
Manie.  Albinus  calmait  les  maniaques  agités  à  l'aide  de  la  noix  vomique. 
Névralgie  faciale.  Si  ce  médicament  a  réellement  une  action  stupéfiante, 
conmie  l'admettent  certains  auteurs,  s'il  atteint  surtout  les  nerfs  de  sentiment, 
suivant  la  théorie  de  Cl.  Bernard,  on  comprend  qu'il  puisse  agir  favorablement 
contre  la  névralgie  faciale.  Bœlants,  sur  vingt-neuf  cas  qu'il  a  réunis,  dont  vingt 
et  un  personnels,  d'administration  de  la  noix  vomique  dans  la  névralgie  faciale, 
compte  vingt-cinq  succès.  Cette  statistique  est  encourageante. 

Maladies     înrecUeusea   et   vîruleniet.        Choléra.        TouS     les     médicameotS 

actifs  ont  été  proposés  pour  combattre  ce  mal   terrible,  de  sorte  qu'il  n'y  z 

pas  lieu  d'être  supris  de  trouver  la  noix   vomique  sur  la  liste   de  ses  spé' 

cifiques.  Foy  l'a  vu  faire  merveille  en   Pologne;  Plinio   Schivardi,  en  Italie 

(1868);  Grimaud,  d'Angers,  Potton,  Dreyfus,  en  France,  pendant  l'épidémie 

de  1831-32.  Jules  Lecœur,  de  Caen,  s'en  loua  beaucoup  aussi  en  1849,  comme 

stimulant  propre  à  faciliter  la  réaction.  II  administra  la  teinture   à  la  dose 

de  4  à  8  grammes,  dans  vingt-deux  cas,  avec  des  résultats  fort  encourageants. 

L'honorable  praticien  ne  résiste  pas  au  besoin  de  produii'e  une  explication  à 

propos  de  ses  succès.  11  constate  que  la  noix  vomique,  comme  le  choierai 

vient  de  l'Inde,  et  ajoute  naïvement  :  €  Dieu  n*a-t-Upas  toujours  et  partout  placé  le 

remède  à  côté  du  mal  f  » 

Trousseau  et  Pidoux,  qui  émettent  un  jugement  assez  favorable  sur  l'emploi 


NOIX  YOMIQUE  (thérapeutique).  317 

de  ce  médicaihent  dans  le  choléra,  sont  d*avis  tout  simplement  qu'il  faToiîse  la 
réaction  €  en  vertu  de  ses  propriétés  puissamment  excitantes.  » 

Rodrigue  recommande  de  le  prescrire  à  la  dose  de  quelques  centigrammes 
daDs  le  chciéra  infantUe^  pour  combattre  radynamie. 

Fièvres  intermittentes.  Vers  la  fin  du  dix-huitième  sièôle  on  prescrivait  sou- 
Tenl  la  noix  vomique  contre  les  fièvres  rebelles.  Wedel,  Buchncr,  Hartmann, 
Jongfaans  (1770),  l'appliquaient  à  la  cure  des  tierces  ou  des  quartes  graves. 
Lodovicus  alla  jusqu'à  dire  qu'il  la  préférait  au  quinquina. 

A  notre  époque,  Angelo  Pogliani  s'est  bien  trouvé  de  prescrire  0,60  et  même 
1  gnmme  de  poudre  de  noix  vomique  aux  malades  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente. De  pareils  résultats  pourraient  trouver  leur  explication  dans  ce  fait 
6btené  par  Defermond,  à  savoir  que  le  strychnisme  produit  la  contraction  de 
la  nte. 

Peste.  Gesncr  et  Fallope  ont  attribué  à  la  noix  vomique  des  effets  diaphoré- 
tiques  utiles  dans  cette  maladie,  et  Paul  de  Sorbait  rapporte  qu'elle  fut  admi- 
nistrée fréquemment  avec  utilité  durant  la  peste  de  Vienne.  Ceux  qui  en  prirent, 
ajoate-t-il,  furent  enivrés  et  attaqués  de  vomissements.  Le  fameux  élcctuaire, 
De  anOt  de  Maximilien  I^%  vanté  contre  ce  fléau,  était  à  base  de  noix  vomique 
et  de  thériaque. 

Bage.  Les  Indiens  considèrent  la  semence  du  caniram  (nom  du  vomiquier) 
comme  un  moyen  héroïque  de  prévenir  la  rage.  Ils  appliquent  sur  la  morsure 
mie  noix  rôtie  trempée  dans  de  l'huile  de  lin,  et  font  prendre  à  l'intérieur  le 
hnilième  d'une  semence,  matin  et  soir,  pendant  soixante  et  onze  jours.  Ils  don- 
nent même  ce  spécifi(jue  dans  la  rage  confirmée.  Est-il  besoin  de  dire  que  le 
remède  indien  n'a  jamais  prévenu  ou  guéri  la  rage  que  dans  l'imagination  des 
Hindons,  et  quoi  qu'en  ait  dit  Thebesius  d'après  ses  expériences. 

Morsures  de  serpents.  Les  Arabes,  on  le  sait,  attribuaient  à  la  noix  vomique, 
à  Tépoque  de  Sérapion  et  d'Avicenne,  des  vertus  alexipharmaques  puissantes, 
et  ils  n'hésitaient  pas  à  en  faire  un  usage  quotidien  pendant  deux  années  pour  se 
{réserver  de  la  morsure  des  serpents  ou  empêcher  ses  eflels  funestes. 

Appltoatâons  diverses.     Sous  ce  titre  je  comprends  un  certain  nombre  d'u- 
sages de  h  noix  vomique  qui  n'ont  pu  trouver  leur  rang  dans  les  catégories 
'  précédentes. 

Propriétés  vermifuges.  Son  action  toxique  si  puissante  pour  tous  les  ani- 
BWux,  à  quel  ues  rares  exceptions  près,  pouvait  faire  présager  cette  appliciition. 
EoelTet,  (le  tout  temps  on  a  reconnu  qu'elle  expulsait  aisément  les  helminthes  de 
l'orginisme  humain  (Junghans) ,  même  les  taenias.  C'est  un  ténicide  encore 
^lé aujourd'hui  dans  le  pays  d'Over-Yssel. 

^olre  matière  médicale  nous  fournit  des  vermicides  aussi  puissants  et  moins 
•••ûjereux. 

^opriétés  antidiabétitiues.  La  strychnine  a  été  recommandée  dans  la  dia- 
'**«,  en  1853,  par  Fricke,  de  Haltimore,  Semmola,  de  Naplcs,  en  18Gd,  Smart 
^Edimbourg,  plus  récemment  par  Jaccoud,  etc.,  empiriquement  comme  agent 
ttimolaut  des  voies  digcstivcs.  Le  professeur  Gubler  émet  l'idée  que  les  prépa- 
nlionsdenoiv  vomique,  en  excitant  l'activité  musculaire,  déterminent  nue  con- 
*onmuition  plus  grîinde  de  glycogène,  ce  qui  diminue  d'autant  la  glycosurie. 
Quoi  (ju'il  en  soit  de  l'explication  à  donner,  il  est  certain  que  la  noix  \omi(jue 
agit  utilement  chez  les  diabétiques.  Bouchardat  la  fait  entrer  dans  l;i  formule  de 
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pilules  reconsliluanles  propres  à  relever  les  forces  ies  gljcotunqiieft  el  à  raidie 
ijieilleures  leurs  digestions  : 


Aloé*  «in  Birbadc* 

Elirait  alcooli<|ue  ém  maUoi  ^taûqwe  ....... 

L^ctale  de  fer 

Salbie  dr'qaiDÎM ff 

40piUUc«. 


u.^ 


De  une  à  trois  par  jonr. 

Alcoolisme.  Luton,  de  Reims,  considère  la  noix  comique  comme  «  le  médi- 
cament de  ralcoolume-  »  Il  combat,  dit-il,  le  tremblement,  les  troubles  cM- 
braux,  les  accidents  hyperémiques  en  général,  et  peut  être  utile  contre  les  mani- 
festations thoraciques  et  gastro-intestinales  si  fréquentes  dans  cette  intoiiotioB. 
On  donne  0,iO  cait.  d'extrait  par  jour, ou  2  grammes  de  teinture.  Les  assertîoitf 
du  médecin  de  Reims  ont  trouvé  jusqu'ici  beaucoup  d'incrédules;  cette  sorte 
de  spécificité  qu'il  attribue  à  la  noix  vomique  sera  difficilement  admise. 

Dysménorrhée.  Rademacher  (1855)  se  loue  en  pareil  cas  de  l'asiocjalion 
suivante  : 

THnturc  lie  eattomim 15  gninmes. 

TcïDture  ^  noix  vonique 15       — 

Trente  gouttes,  cinq  à  six  fois  par  jour. 

On  a  pi-cscrit  encore  les  Gouttes  utérines  de  la  Reine  d'Espagne^  dont  la  fi»- 
mule  est  : 

Alcool  à  30* 30  gnmmeii. 

txtra.t  icc  de  Doiz  taoïique. 0»f6  ccolifr. 

I^our  en  fluir  avec  d'autres  applications  plus  ou  moins  sérieuses  de  la  noix 
vomique,  je  me  borne  à  signaler  son  emploi  dans  Valbuminurie  (Gamberini-Am- 
gnoli,  i862);  dans  Vinxolationj  pratique  po|)ulairc  aux  Iles  Philippines;  dans 
le  rhumatisme  chronique,  méthode  hindoue  rapportée  par  Ainslie  (Afat.  ôuf.*  I9 
518);  puis  ses  usages  comme  éméto-cathartique  dans  les  maladies  graves,  sui- 
vant riiabitude  des  Ostiaks,  peuple  de  la  Sibérie,  au  rapport  de  Pallas  (Foyofeit 
t.  IV,  69};  comme  vulnéraire,  unie  au  vitriol  blanc,  dans  les  ulcères  scorira- 
ti(j[ues  invétérés  (Hartmann,  Wiel)  ;  contre  les  flueurs  blanches,  dit  Loureiro 
dans  sa  Flore  de  Coeftinchine,  grillée  (la  noix)  jusqu'à  la  noireeur. 

Préparations;  doses;  mode  d*eiiploi.  Les  préparations  les  plus  uailées 
sont  la  poudre,  la  teinture  alcoolique,  Yertrait  alcoolique.  Plus  rarement  on 
prescrit  Vettrail  aqueux,  qui,  suivant  Legrand,  renferme  très-peu  des  aka* 
iuïdes  de  la  noix  vomique  et  agit  surtout  comme  amer. 

Les  doses  sont  nécessairement  variables  suivant  une  foule  de  conditions,  rda- 
tives  à  Tage,  aux  effets  qu*on  recherche,  aux  maladies  qu*on  traite,  etc.  J'ai  d^à 
indiqué  les  doses  usitées  à  propos  de  chacune  des  grandes  applications  thjrapea- 
tiques  du  médicament,  c*est  pourquoi  je  me  borne  à  inscrire  ici  les  chiCEres 
moyens  : 

Poudre 5lf0  cmtignniBiet. 

Bilrait  aloooliqae 5  à  15  -« 

Toi oiure  alcoolique 50  ceoligr.  à  i  frammes. 

Eitrail  aqueux 5àS0  oeBtignBimêfr. 

On  prescrit  généralement  la  poudre,  en  tiature,  mélangée  avec  de. h  pondn 
de  réglisse  ou  de  cannelle,  ou  en  pilule;  Textrait  en  uAution  aqueuse^  ou  mieiB 
en  pilule;  Asselinle  donnait  en  lavement,  nm^  à  dose  plus  fbrle»  pour  ëriter 
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l'aetioB  topique  irritante  sur  les  [xremières  voies,  lorsqu'il  était  nécessaii'e  d*en 
eoalijiuer  Tusage  longtemps,  comme  dans  le  traiteoieot  des  paralysies. 

L'extrait,  qui  est  une  ixmne  préparation  en  général,  a  Tinconvénient  grave  de 
difl&er  beaucoup  de  puissance  suivant  les  pharmacies  et  aussi  dans  la  même 
pharmacie  aux  dilTérentes  époques  de  Tannée,  c'est-à-dire  qu'il  renferme  des 
fnportioQs  d'alcaloïdes  éminemment  variables.  On  acceptei*a  donc  la  recommen- 
datioQ  de  Trousseau  à  ses  malades,  de  prendre  cette  préparation  non-seulement 
dmleméme  pharmacien  toujours,  mais  encore  dans  le  même  pot,  quand  on  suit 
un  traitement  à  doses  progressives  longtemps  continué. 

On  n'oubliera  pas  non  plus  que  l'économie  ne  tolère  pas,  par  habitudCf  les 
p^pmtions  de  noix  vomique,  comme  elle  fait  pour  d'autres  médicaments.  Ces 
piijiaratioiis  s'emmagasinent  dans  l'organisme,  pour  ainsi  dire,  de  telle  façon 
li'cBpeui  voir  les  effets  physiologiques  s'accentuer,  même  alors  que  les  doses 
lînt  pas  été  augmentées.  C'est  assez  dire  qu'il  faut  toujours  surveiller  avec  soin 
FidiiiQ  du  remède,  surtout  quand  on  le  manie  à  dose  élevée. 

JWdoiM.  Gontre-poisoiu.  Quand  l'administration  des  préparations  de  noix 
miqoeà  doses  fortes  est  suivie  d'accidents  de  strychnisme,  de  tétanos,  en  sus- 
faiaiil  immédiatement  l'emploi  du  remède,  en  administrant  des  préparations 
«fiicjeiy  du  chloral  ou  du  chloroforme,  on  a  bien  vite  enrayé  l'intoxication  et 
Ufk  ses  efiets.  Mais  dans  un  cas  d'empoisonnement  plus  grave  la  conduite  à 
Wr  serait  différente. 

la  première  condition  à  remplir,  c'est  de  vider  l'estomac  quand  le  poison  a 
di ingéré  par  la  bouche,  soit  en  administrant  un  émétique  quelconque,  celui 
9'flQ  a  le  plus  tôt  sous  la  main,  l'ipéca,  le  tartre  stihié,  le  sulfate  de  zinc 
(Iqnhani),  soit  en  faisant  une  injection  sous-cutanée  d'apomorphine  (0<'  02). 

fi  QQ  Je  peut,  on  videra  l'estomac  à  l'aide  de  la  pompe  stomacale  et  on  lavera 
wjgnfusement  sa  cavité.  On  devrait  encore  administrer  un  purgatif  et  un  lavc- 
mt  laxatif,  pour  chasser  le  poison  de  l'intestin. 

Il  me  semble  inutile  de  recourir  aux  contre-poisons  chimiques  :  le  tannin 
(ÛHan-Henry),  lecliarbon,  l'iode  (Donné),  le  chlore  en  solution,  sous  prétexte  de 
fiéôpiter  les  alcaloïdes,  de  les  rendre  insolubles  ou  de  les  absorber;  on  per- 
éA  sans  profit  un  temps  précieux  à  répéter  des  expériences  de  laboratoire.  J'en 
irai  autant  de  l'huile  et  du  vinaigre  proposés  par  Lésant,  pharmacien  de  Nantes. 

Four  combattre  maintenant  les  accidents  convulsifs,  il  faudra  de  préférence 
ftAtsser  aux  anesthésiques,  le  chloroforme,  l'éther  sulfurique  en  inhalations, 
r^drate  ^e  chloral  en  lavement,  qui  s'absorbent  rapidement  à  dose  suffisante 
pnr  exercer  leur  action  antagoniste  dans  de  bonnes  conditions. 

Les  injections  hypodermiques  de  morphine,  bonnes  sans  doute,  excellentes  en 
(ireilcas,  vont  un  peu  moius  vite,  de  sorte  que  cet  antidotisme  entre  la  strych- 
ibeet  la  morphine,  signalé  par  Pelletier  et  Caveutou,n'a  pas  toujours  le  temps 
4  l'exercer  avec  profit. 

Une  saignée  copieuse  aurait  probablement  ses  avantages,  et  je  m'étonne  qu'on 
B*ait  jamais  rais  à  l'essai  ce  moyen  puissant,  pour  atténuer  les  convulsions  et 
iQni/iirer  l'état  hyperémique  menaçant  de  tous  les  grands  appareils.  Je  sais  qu'un 
iyel  observé  parPellarin,  qui  s'était  ouvert  une  veine  après  avoir  pris  de  la  noix 
unique,  mourut,  mais  il  s'était  ménagé  et  avait  pris  une  dose  formidable  de 
mm.  C'était  la  saignée  que  proposait  Jean  Bauhin  pour  combattre  l'empoi- 
Doemeot  chez  les  chiens  :  <{  Ne  autem  pereant  nucis  vomicœ  veneno  cartes^ 
ricula  eontm  vulneranda itaut  sanguis  exeat  aut  etiam  ejus  amputanda.  » 


5i0  NOIX  YOIIIQUE  (THiiiPEOTiQUK). 

On  aurait  soin  encore  de  hâter  l*élimi nation  des  alcaloïdes  do  la  noix  Tomi 
à  travers  ses  dmonctoires  principaux,  les  reins,  les  glandes  sudoripares,  à  Vi 
des  diurétiques  et  des  sudoriGques.  Puis  on  mettrait  le  patient  dans  le  calm 
plus  complet,  loin  du  bruit  ;  on  le  préserverait  des  moindres  secousses  phjviqi 
etc.,  qui  augmentent  toujours  ses  convulsions  et  son  malaise.  C*est  pourquoi  j< 
conseille  pas,  à  Texemple  de  Delile,  de  tenter  la  respiration  artificielle  qi 
proposait  théoriquement.  Erkest  LabdIe. 


g  Y.  TOX1COIXI43IE  (Voyez  Strych.mke). 

SiuLiocnApHiE.  —  Bauhin  (Jean).  Hitt.  plant.,  1. 1,  lib.  3,  cap.  147,  1050.  —  LomhlI 
icri,  de  nme  vomicà.  Vittcibber^,  1083.  —  Sautter.  DUp,  Bot,  med.de  nucevomieâ.  Leyi 
l(»9i.  —  Bo!iKTi  (Thcophili)  Sepulchretum,  t.  III,  p.  147.  Lyon,  1700.  —  BCaom».  Mim, 
l'Ac,  des  sciruces.  Paris,  1747.  —  Jl'kghaxs.  Dissert.de  nucis  vomicœ  et  corticis  kfffstk 
tant  virlute.  Ilallac,  1770.  —  Wirl.  Ob^erv.  de  usu  nucis  vomicœ  et  vitr,  aib.  WiUaita 
1771.  —  MuitRAT  (B.-J.).  Aftparatus  medicaminum,  t.  I,  p.  705.  Gottinçœ,  1776.  —  lu. 
linoni.  Spiciiegia  ad  nucis  vomicœ  usum  tnedicum  pertinentia.  Utrecht,  et  Jowrn.  de  ma 
t.  LXYIII.  Paris,  1785.  —  llureLAND.  Joum.  der  pract.  Ileilkunde,  vol.  1,  1705.  —  Mm 
MiNN  (Sa-miel.  Uufeland's  Journ.  der  pract.  Heitkunde.  1800.  —  Raduaciiu.  Ubelim  i 
dysenteriâ.  Goloniac.  In  Annales  de  médecine  pratit^ue  de  Montpellier^  1800. —  Oomi 
(Eug.-Henri).  Thèse  doct.  méd,  Paris,  1808.  —  BtciEn.  Journ.  de  Ilufeland,  mus,  l(J 
blioih.  méd.,  t.  XXY,  p.  103.  Paris,  1808.  —  |{affe!«eai'-Delile.  Thèse  doct.  mêi.  hà 
1800.  —  I)E!ipoiiTEs.  Bull,  de  pharm.,  1. 1,  Paris.  1809.  —  Magbkoie,  Compi.  remd,éÊfÂ» 
des  sciences.  Paris,  1800.  —  Braconiiot.  Bull,  de  pharm.,  t.  III,  1811.  —  Cabart.  ISLAb 
méd.,  n*  104.  Paris,  1815.—  Mercier  (Benoit).  Th.  doct.  méd.,  n*  132.  Pans,  1111  -F« 
QuiER.  Mém.  sur  Vusagc  de  la  noix  vomique  dans  le  traitement  de  la  paralysie,  la  hA,à 
la  Soc  de  méd.  de  Paris,  1818.  —  Fixot.  Journ.  univers,  des  se.  méd.,  t.  XI.  Ptfililll) 

—  Batnham.  The  London  Med.  Gaz,  mais  1819  —  Gaitseell  (W.).  The  Londom  Meà.  h^ 
sitory,  nov.  1819,  et  Bibl.  méd.,  t.  LXYIII^  p.  131,  1820.—  Liciitersteik.  Journ.  de  OkI 
land,  août  \%{\\  et  Bibliolh.  méd.,  t.  LXIX,  p.  252.  —  Coie.  Journ.  unit,  desscmà 
t.  XVI,  p.  129.  Paris,  1819.  —  Magexdie.  Ibid.,  p.  258,  juin  1819.  —  Ullua!id.  Betkgé 
anatomico-path.  sur  Vencéphale,  p.  207,  Paris,  1820.  —  Alué  (Anselme).  TA.  dod.wà 
Montpellier,  1821,  n*  124.  — Encyclopédie  méthodique,  1821.  —  Laparge.  fiouwelktsik 
clin,  de  Montpellier,  1. 1,  1822.  —  SÉCALAït.  Journ.  de  phys.  de  Magendie,  t.  II.  Pari»,lt! 

—  Nagexdie  et  Delile.  Ibid.  —  Sharilé.  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  11,  |>.fi 
182."^.  —  Ciiacfpard.  Journ.  général  de  méd.,  t.  XWIII,  p.  3.  Paris,  1824.  ->  Baceir. Tra 
of  the  Med.  and  Phys.  Soc.  of  Calcutta,  t.  II,  p.  138,  1825.  —  Miquëi..  Journ.  de  Tntrm 
et  Bcaudc.  août  1825.  —  Orfila,  Oluvier,  Dhogirtz.  .Arch.  yen.  de  méd.,  l.  VIII,  1813.' 
MuLLLR  Journ.  de  IJu friand  (suppl.),  182.*),  et  Kouvclle  Bibl.  méd.,  t.  IIÏ,  p.  128, 18tt. 
1Iai;e.m)ik.  Formulaire  pour  la  prép.  et  l'emploi  de  plusieurs  méd.  nouveaux.  Paris,  18ift.?é 

—  Beral'di.  Délia  noce  vomica  dissertaz.  del  prof.  Luii;i.  Milan.  1830. —  M£rat  et  K  Lem.  Ai 
univ.  de  matière  méd.  et  thérap.,  t.  VI,  18.34.  —  TANQUEREL-DESPLAHciiEt,  Th.  doct*  wA 
n*  31.  Paris,  1854.  —  Lnci  Marcuesa:ci.  Ossrrv.  med.,  et  6a:.  méd.,  p.  217, 1855. —  teu 
Ibid.,  2«  série,  1837.  —  Cekchiaki.  Ibid.,  p.  252,  1858.  —  PÊThEQoiif.  Ibid.,  p.  C76  elU 

1838.  —  Legiuxu.  IbirL,  p.  398,  18ô8. —  GuiBr.nT.  Th.  doct.  méd.  Pai'is,  1839. —  Lrai.  Hm 

1839.  —  CoLoxi:  (.\drien).  Ibid.,  IRil.  —  Maison.  Ibid.,  1841.  —  Druheji.  Ibid.,  1841. 
GiAcouixi.  Mat.  méd.  et  thér.  coll.  de  VEncycl.  des  se.  méd.  Paris,  1841.  —  Murbu.  7V 
doct.  med.  Paris,  1842.  —  lIouzÉ,  Ibid.,  n»  220.  1843.  —  Bicuard.  Dict.  de  méd.  cn39vo 
1841.  —  Uauez.  Journ.  de  pharm.  etchim.,  t.  VIII,  3*  série,  1815.  —  Jagot-LacoomUcT 
doct.nufd.  Paris,  l^<48.— OitriLA.  Toxicol.,  p.  599,  1852.— Plreira's.  Mat.  Med.audThm^ 
vol.  II,  1855. —  1.F.GRAKD.  Compt .  rend.  Ac.  t(C.,  t.  XXXVI,  p.  905,  1855. —  Lecœur.  Cii.«* 
p.  380,  18:>i.  —  Petit  (Eup.).  77*.  doct.  méd..  Paris,  18:»0.  —  Bguxard  (CI.).  leçoHStÊr\ 
suhst.  loxiijuen  et  méflicamentiuses,  1857.  —  Pellahm  (CIj.).  Ann.  d'hyg.  publ.  eiétwà 
légale,  2*  s  rie,  t.  XIV,  p.  431,  1800.  —  Garua  ..\dolpbo).  Th.  doct.  méd.  Paris,  l»!.- 
Trousseau  et  Pii.oux.  Traité  de  Thér.,  V  édil.  Paris,  1802.  —  Diiilioux  de  Savkxac.  iW/.< 

thérap.,   1^67.  —  TARbiF.u.  Etude  médico-légale  xur  l'empoisonnement,  1807.  Ba»W 

Thèse  pharmacie.  Paris,  1809.  —  Douvailt.  Officine.  Paris.  1872.  —TiioxKox.Bril.a0 
Journ.,  oct.,  1873.  —  Coi.e.  Ibid.,  nov.  1873.  —  SrKrANi  (G.  de).  Lo  S/JcrimeutaU,  n» 
juin  1874.  —  Fehukti  (Gisberto).  //  raccoylitore  med.,  XXXVIII,  7,  1871.—  FCnrer.  Fifli*! 
f.  gerirht  med.  u.  trff  sanit.,  XXV,  187G.  —  FLfcRiiitii  et  IIaxdurv  (D.).  Histoire  des  érsft 
simples  d'origine  végétale.  Trad.  l'rauç.  de  Lancssan.  Paris.  1878.  —  Consulter  encore  À 
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mdtiéêckim, et  jiAyfl.,  t  X;  Joum.  de  Soi,,  1. 1"%  p.  247,  et  dans  la  collect.  du  Bull,  de  thér. 
kl t  XI,  p.  M  ;  t.  X,  p.  28,  286  ;  t.  XVHI,  p.  143  ;  t.  XXXVI,  p.  529.  83,  282,  576  ;  t.  XXXI. 
«:t.  XL,  p.  520  ;  t.  XXXVIL  p.  42,  426  ;  t.  XLY,  p.  228  ;  t.  XLVII,  p.  50  ;  t.  XLIV,  p.  266  • 
L  LTIII,  p.  568;  t.  UX.  p.  138  ;  t.  LUI,  p.  188  ;  t.  XLIX,  p.  557  ;  t.  LXII.  p.  277  ;  l.  LXIII, 
f.n;  L  LXIV,  p.  228;  t.  LXIV,  p.  520;  t.  LXXII,  p.  103;  t.  LXXXVl.  p.  02;  Aimuaire  de 
kÊtkmrdta,  1863,  p.  05, 1868,  p.  33.  E.  L. 


Nolaruiy  L.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la 
hnlle  des  Noianées  et  dont  le  type  est  la  Noiafie  étalée  (Nolana  prostrata^  L.). 

Cwt  une  plante  annuelle  du  Pérou,  qu*on  cultive  en  pleine  terre  dans  nos 
jnfini  botaniques.  Ses  tiges  tendres,  herbacées,  étalées,  portent  des  feuilles 
iltones,  géminées,  très-tendres.  Les  fleurs  sont  bleues,  solilaires  à  Taisselle 
lei  fmilles  :  les  fruits  sont  formés  de  cinq  carpelles  arrondis,  charnus,  à  noyau 
«RU  eontenant  des  graines  réniformes  à  albumen  cliamu. 

Les  Noianées  forment  un  groupe  intermédiaire  entre  les  Solanées  et  les  Borra« 
fsées.  Les  plantes  qui  le  composent  n*ont  qu*un  faible  intérêt  au  point  de  vue 
■idicil.  Les  graines  du  Nolana  proxtratn  sont  utilisées  pour  la  nourriture  de  la 
nUle  ;  d*où  le  nom  de  JV.  gallinacea  que  leur  a  donné  Persoon. 


miiB.  —  Ehducui.  Gênera  plaiU,  —  Umabci.  Dict.  Encyelopédiet  IV,  407,  et  Illtut. 
I,  pi.  073.  —  LiH5i.  Sy$i.  tegetabilum,  161.  »  Limaout  et  Dicaisrb.  Traité  général 
kÛImmqw^X^.  Pl. 


E  (ADOLPHB-FRÉDéRic),  uaquit  à  Ncustrelitz,  dans  le  Hecklembourg, 
h  1"  mai  1764,  et  mourut  à  Halle  le  2  septembre  1815.  Reçu  docteiu*  à  Gottin- 
pe  en  juin  1786|  il  fut  nommé  cinq  ans  plus  tard  professeur  extraordinaire  de 
aéiecme  i  Rostock.  En  1 794,  il  passa  à  la  chaire  d*accouchement  ;  mais  en  1806, 
ilpirâtponr  Rrunswick  où  l'appelait  le  duc  régnant,  qui  le  nomma  professeur 
(lAiaire  an  Collège  médical,  directeur  de  l'hôpital  des  accouchements,  assos- 
Miria  Collège  supérieur  de  santé  et  en  fit  son  premier  médecin.  11  dut  quitter 
Mte  résidence  en  1810  pour  aller  à  Halle  occuper  la  .chaire  de  thérapeutique. 
Ses  ouvrages  sont  presque  tous  relatifs  à  lobstétrique.  Nous  citerons  : 

I.DiM.  inaug,  ttistens  momenta  quœdam  circa  tcxùt  differentiam.  Gott.,  1788,  in-8*.  — 
B.  frogr.  yeber  die  Beêtimmung  und  den  Suiten  der  med.  Aufklœrung  fur  Htud.  Nichtânte, 
iMioefc,  1780,  in-4'.  —  III.  Gallerie  der  œltern  und  neuern  Gesundheitslehrer  f&r  dot 
IbUm  Geachledit.  Rostock  et  Lcipsig,  17H4,  in-8*.  (Une  suite  a  paru  à  Ro$tock,  en  IbOl. 
tai  nn  titre  différent.)  —  IV.  Ântwort  auf  der  jnrof.  Weher  offtne  und  deutliehe  Ge- 
pÊtrkUerung,  Rostock,  1784,  in-8*.  —  V.  Bitte  nn  Aertte  die  Verbesnerung  der  Volkfor- 
mÊghinde  Ifetreffend.  Rostock,  1795.  —  VI.  Beijtrœge  zur  Gehurtêhïdfe,  Trois  études  pu- 
hliei  :  la  première  en  1851  à  Rostock,  les  doux  autres  en  1808  et  1811  ii  Erfurt.  —  VII.  Beo- 
\màtmngen  ûber  die  Kuhpocken  neb/tt  einigen  Bemerkungen.  Erfurt,  1809,  in-8'.  —  VIII. 
%mmÊMgebUche  Vorsehlœge  »iir  Verbesientng  deê  Medic.  in  Bayer n,  etc.  Erfurt,  1803.  in-8'. 
•-  n.  Cher  die  VerhaltniMge  deg  Apotheken  und  die  daran  êich  beziehenden  PfJichlen 
Ur  Staatenregierer,  Rostœk  et  Leipzig,  1805,  in-8'.  —  X.  Gedanken  ttber  die  zweckmœg' 
lîfr  Einrichtung  und  B'niUzung  a'ffentUctwr  Entbindungjfanstalfen,  etc.  Brunswick,  1806, 
■i4*.  —  XI.  Bemerkungen  ans  dem  Gebiete  der  Heiikunde  und  Anthropologie,  t.  I,  Erfurt, 
lin,  in-8*  (Le  second  Toluuie  a  paru  à  Halle  en  1812,  sous  le  titre  :  Beobachtungen  ûberden 
^mgder  Krankheiten,  etc.  Erfurt,  lif07,  in-«'l—  XII.  Die  Schulen  fur  AerUe,  Brunswick, 
iMByiD-S".  —  XIII.  Demutuœ  relationit  principiis  theoriœ  medicœ  inserviente.  IlaUc,  1811, 
1*+.  D. 

MU-.ilE-TANCiERE.  On  a  désigné  ainsi  des  tumeurs  ou  des  ulcères  de  la 
^eao,  siégeant  le  plus  souvent  à  la  face,  au  nez,  aux  paupières  ou  aux  lèvres, 
n  scrotum,  à  la  verge,  et  dans  d*autres  parties  des  téguments.  Alihert  a  classé 
es  tumeurs  décrites  par  les  Latins  sous  le  titre  de  Noli-me-tangere  parmi  le 
enre  Carcine,  et  pour  spécifier,  Carcinus  tuberculosus.  Il  est  certain  qu*on  a 
écrit  quelquefois  sous  cette  dénomination  des  lupus  ou  des  kéloïdes,  mais 
mcT.  IRC.  3*  s.  XIII.  21 


523  NOIÂ. 

daDS  la  plupart  des  cas,  les  observations  conceroent  des  cancroldes  de  la  peau, 
des  ëpilhélioniaSy  à  la  face  ou  en  d*aatres  parties  ;  le  cancer  des  ramoneurs 
(épithéliomateux  ou  mëlanique),  le  cancrolde  des  lèvres,  du  uei,  forment  eo 
grande  partie  les  productions  décrites  sous  le  terme  de  noli-me-tangere.  Il  n*y  a 
aucune  raison  en  dehors  de  la  curiosité  historique  pour  consenrer  cette  expres- 
sion. On  pourrait  même  dire  avec  Vidal  de  Cassis  que  ces  tumeurs  sont  de 
celles  que  Ton  touche  avec  le  plus  d*avantages,  puisque  c*esl  dans  les  caocroîdes 
de  la  face  et  de  la  peau  qu*une  intervention  chirurgicale  hâtive  offre  les  chances 
les  plus  favorables  pour  éviter  la  récidive,  et  pour  permettre  des  restaurations 
anaplastiques.  A.  HéiiOGQui. 

IVOMA  (de  vofActv,  ronger).    C'est  la  maladie  communément  désignée  sous  le 
nom  de  gangrène  de  la  bouche.  Elle  a  reçu,  en  outre,  une  foule  d'autres  déno- 
minations, soit  à  Tétranger,  soit  en  France,  selon  les  idées  que  les  auteurs  se 
sont  faites  de  sa  nature.  On  la  appelée  tour  à  tour  :  cancer  oris,  stoniaGac& 
gangi'éneiise,  gangrène  scorbutique  des  gencives,  pourriture  des  gencÎTes,  nécn^  * 
sis    infantiiis,    inilammation  atonique  scorbutique,  stomatite  gangreneuse  ^ 
cancer  aqueux,  etc.,  etc.  Nous  allons  retrouyer  toute  cette  nombreuse  synony- 
mie dans  le  chapitre  consacré  aux  considérations  historiques. 

Historique  du  noma.    11  n*est  pas  bien  certain  que  les  médecins  de  l'an  t.  5. 
quité  aient  connu  le  noma  ;  non  qu'on  ne  puisse  rencontrer  dans  leurs  ouirag^ss 
des  observations  relatives  à  la  mortification  des  tissus  de  la  bouche»  mais  œ$ 
faits  ne  présentent  généralement  que  des  rapports  assez  équivoques  avec  Tesp&ce 
morbide  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  L'expression  de  noma  se  trouve,  il  es^ 
vrai,  dans  les  œuvres  d'ilippocrate,  mais  elle  y  est  prise  dans  un  sens  génén/ 
pour  désigner  toutes  sortes  de  gangrènes  et  d'ulcères  ;  c'est,  comme  Ta  fmi 
bien  dit  H.  Tourdes,  Lb  nom  sans  la  chose.  Celsc  a  décrit  certaines  formes  ulcé- 
reuses ou  même  gangreneuses  de  la  bouche,  mais  on  cherche  vainement  dans 
son  livre  un  passage  qui  s'applique  expressément  au  noma.  Presque  dans  le 
même  temps,  Ârétée  de  Cappadoce  traçait  les  caractères  d'une  espèce  d  aphtbe 
qui  n'était  pas  sans  analogie  avec  la  gangrène  de  la  bouche.  Mais,  de  tous  les 
auteurs  anciens,  Galien  est  certainement  celui  qui  paraît  avoir  eu  les  idées  les 
plus  précises  sur  le  sujet  :  pour  lui,  le  noma  implique  l'idée  d'une  décomposi- 
tion putride  ;  il  le  rapproche  de  certaines  affections  de  la  bouche,  de  l'anas, 
des  parties  génitales,  et  recommande  des  moyens  très-énergiques  ;  voilà,  eertest 
des  traits  qui  semblent  bien  appartenir  à  la  gangrène  de  la  bouche  ;  mais  on  se 
prend  à  douter,  quand  on  voit  que  Galien  ne  parle  ni  de  la  gravité  du  nul»  ni 
de  l'âge  des  sujets  qu'il  atteint.  Tels  sont  les  renseignements  que  l'on  apurecoeil- 
lir  sur  le  noma  dans  les  ouvrages  que  nous  a  légués  l'antiquité.  Cette  preoDÎ^ 
période  de  son  histoire  s'arrêterait  donc  a  Galien,  qui  vivait  au  deuxième  siècle 
de  notre  ère.  Puis,   toute  trace  du  noma  se  perd,  et  il  laut  franchir  un  inl^ 
valle  immense  pour  le  voir  enfin  reparaître,  si  tant  est  qu'il  s'agisse  eo  effet 
d'une  réapparition  véritable.  Mais  cette  fois,  du  moins,  plus  de  doute,  aucaœ 
obscurité,  c*est  bien  le  noma  tel  qu'on  le  rencontre  de  nos  jours,  ce  sont  bifiO 
ses  traits,  son  allure  rapide,  sa  marche  envahissante,  son  pouvoir  destructeoft 
sa  gravite  terrible  ;  nous  sommes  au  commencement  du  dix-septième  stèckt 
et  c'est  à  un  médecin  hollandais,  Battus,  que  revient  l'honneur  d'avoir  le  pi^ 
micr  reconnu  et  signalé  le  caractère,  alors  insolite  et  nouveau,  que  cette  mal^ 
die  lui  avait  paru  présenter.  A  partir  de  cette  époque,  soit  que  la  gangrène  (k 
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la  bouche  devienne  en  rdalité  plus  fréquente,  soit  que  lattention  ait  été  sim- 
plement éveillée  sur  elle,  les  observations  se  multiplient  et  donnent  lieu  à  des 
tniaux  de  plus  en  plus  importants,  non-seulement  en  Hollande,  mais  aussi 
dans  la  plupart  des  contrées  de  TEurope  septentrionale,  en  Suède,  en  Dane- 
mark, en  Angleterre,  en  AUemajpie  et  en  France.  Mon  intention  n*est  pas  d'ana- 
lyser, dans  cet  article,  toutes  les  nombreuses  publications  qui  ont  été  faites  sur 
le  sujet  depuis  Battus  jusqu  à  nos  jours.  Je  ne  m*arréterai  qu*aux  ouvrages  les 
plas  importants,  à  ceux  qui  peuvent  être  considérés,  à  un  titre  quelconque, 
comme  faisant  époque  dans  Thistoire  du  noma.  Le  lecteur  trouvera  Tindication 
des  autres  dans  la  partie  bibliograpliiquc  dont  cet  article  sera  suivi. 

Li  description  que  nous  a  laissée  Battus,  quoique  très-succincte,  est  parfaite- 
ment explicite  :  il  insiste  sur  la  rapidité  du  travail  destructeur,  et  recommande 
iB  médecin  de  surveiller  attentivement  le  mal  à  sa  naissance. 

Tinder  Voorde  fut  le  premier,  dit-on,  (|ui  désigna  la  gangrène  de  la  bouche 
tous  le  nom  de  water-kanker,  ce  qui  veut  dire  cancer  aqueux,  dénomination 
Vam  et  impropre  qu'elle  a  depuis  conservée  en  Hollande.  Yan  Swieten,  mieux 
inpiré,  lui  appliqua  le  nom  de  gangrène,  mais  son  exemple  ne  fut  pas  suivi,  et 
lemotwater-kanker  resta  le  terme  généralement  adopté. 

Pinni  les  travaux  parus  en  Suède,  nous  devons  citer  celui  de  Lund,  qui 
porte  sur  onze  faits,  dont  un  seul  terminé  par  la  guérison.  Lund  désigne  cette 
maladie  sous  le  nom  de  noma.  Il  en  décrit  avec  soin  les  diverses  périodes,  la 
BURfae,  etc.  Il  attribue  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  une  influence 
prépondérante  sur  son  développement. 

Les  médecins  anglais  ont  aussi  apporté  leur  contingent  à  l'histoire  du  noma. 
LedoelciirCarswell,  qui  a  résumé  ces  recherches,  considère  le  cancer  aqueux 
comme  une  affection  véritablement  gangreneuse.  Le  chlorate  de  potasse,  préco- 
nisé par  le  docteur  Ilunt,  a  été  regardé  en  Angleterre  comme  le  meilleur  niovcn 
fie  l'on  puisse  opposer  à  la  gangrène  de  la  bouche. 

ïn  Allemagne,  le  noma  a  été  l'objet  de  travaux  très-nombreux  et  très-impor- 

lants.  Il  y  est  généralement  considéré  comme  une  aflection  d'origine  scorbuti- 

fne  (Siebert,  Schmalz,  Ilildebrand,  Girlunner,  Fleisch,  Feilor,  etc.).  Ch.  F. 

fiicher  l'attribue  à  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  occasionné  par  l'in- 

Aammation  asthénique  et  rinûltrution.  Klactoch  le  compare  à  la  putrescence  de 

i  utérus  et  au  ramollissement  de  l'estomac,  et  la  mortification  quisument  serait 

Une  conséquence  de  la  décomposition  des  parties  animales.  Cette  opinion  a  été 

Iplement  soutenue  par  liesse  et  parWeigand.  Tel  était,  en  Allemagne,  lëtatde 

h  science  sur  le  sujet  lorsque  parut,  en  1827,  l'importante  monographie  du 

docteur  A.  L.  Bichter  sur  le  noma  ou  cancer  aqueux.  Ce  travail  a  été  reproduit 

iam  ses  parties  essentielles  par  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine^  et 

tnalysé  avec  le  plus  grand  soin  dans  l'ouvrage  de  MM.  Billiet  et  Barthez.  Après 

doux  chapitres  consacrés  à  l'iiistorique  et  à  la  bibliographie,  le  docteur  Bichter 

à  la  description  de  la  gangrène  de  la  bouche.  11  en  distingue  trois 


i*Le  cancer  aqueux  scorbiUique^  espèce  la  plus  fréquente,  endémique  dans 
'  les  hdpitaux  d*enfants,  et  dont  le  début  a  lieu  sur  les  gencives.  Elle  se  déve- 
loppe sous  l'influence  de  causes  débilitantes  ; 

2*  Le  cancer  aqueux  gastrique^  très-rare,  et  qui  débute,  non  plus  par  les 
^eiicives,  mais  par  la  joue  ou  la  commissure  des  lèvres,  sous  la  forme  de  vési- 
^es  bientôt  remplacées  par  des  ulcérations  d'un  gris  sale  ; 


5°  Le  cancer  tnélaslatique,  qui  suecÈile  niu  fièvres  ûruptives  qui  n'ont  pis 
parcouru  régulitremenl  leurs  périodes.  Olte  espèce  débulerait,  ^iibiloincnt  K 
gans  prodromes,  par  une  Uimeur  dure,  silut'«  piufoudémenl,  et  tes  ulcéraliaru 
ne  surviendraient  que  consÂ:utîvement. 

MH.  Rilliel  et  Barlhez  rejettent  avec  ruison  ces  (rois  espèces,  dont  la  dôiomi- 
natioTi  leur  parait  aussi  vicieuse  que  le  nom  gënérique  de  la  maladie  clle-nitoc. 
Ils  n'ont  point  constaté  les  différences  signalées  par  le  docteur  Richler,  sml 
dans  la  marche  locale  de  la  gan^i'^ne,  soit  dans  les  phénomènes  g^^raui  ikal 
elle  s'accompagne.  Ils  pensent,  et  je  crois  avec  eux  que  les  rapports  delà  premiht 
formeavec  le  scorbut  ne  sont  pas  suflisnmment  motives;  qnc  nen  ne  justifie, 
pour  la  seconde,  le  nom  de  cancer  aqueux  gastrique,  et  que  la  ti'oisi^Bif.  oe 
présente  on  aucune  façon  les  caractères  propres  aux  aO'ections  métastatiquEt. 

En  1854,  le  docteur  Richter  fil  paraître  une  deuxième  édition  de  amtn- 
vail,  sous  ce  titre  :  Bemerkungen  ûber  den  Brand  der  Kinder,  etc.  L'mtairj 
diMl  trois  formes  distinctes  de  la  gangrène  des  enfants,  savoir  ;  I*  h  gu> 
grène  de  la  buuclic,  cancer  aqueux  ou  noma  ;  S"  la  gangiène  de  l'oriGcf  ciloa 
du  va^in  chez  les  jeunes  filles,  tedœoitis  gangrœnom;  5°  les  gangrènes  ij«  h 
peau  des  nouveau-nés,  nécrosa  infanlilit  de  Sauvages. 

A  partir  de  cette  époque,  les  documents  puhliéseu  Allemagne  sur  Icdonuu 
pressentent  plus  qu'un  intérêt  relativement  secondaire. 

En  France,  la  maladie  qui  nous  occupe  a  été  d'abord  signalée  par  Poup 
Saviard,  qui  l'observèrent  à  l'ildtel- Dieu  dans  la  première  moitié  du  dii^oilièma 
siècle.  Berlhe  la  décrivit  ensuite  sous  le  nom  de  gangrène  scorbutique  dcsgnuj- 
ves  chez  les  enfants.  Sauvages  la  range  parmi  les  cachexies  anomales,  soiu 
nom  de  necrotis  infanlilit,  et  la  conaidèi'e  comme  une  maladie  nouvelli^ct 
encore  décrite. 

En  1S16,  Baron  publie  un  mi^moiresiirunea/'/ëcd'on^anf^eneute  île  kl 
che particulière  aux  enfants,  mémoire  dans  lequel  il  s'efforce  de  démonlwî 
l'que  la  gangrène  de  la  bouche  est  une  affeclion  spéciale,  sut  t^enerû;  î'ip'i' 
Bp  ou  r  antécédent  obligé  une  ulcération  de  la  muqueuse  buccale;  S'qD'ellrca 
mence  à  la  face  interne  des  joues,  et  gagne  successivement  de  dodui  ' 
dehors  ;  4*  que  les  symptômes  généraux  sont  toujours  consécutifs  ;  5'  qw 
meilleur  moyen  de  la  gucrir  est  lapplicolion  du  fer  ronge. 

Hebreard,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  consiicre  qutIi|B 
lignes  seulement  à  la  gnnj^rène  de  la  bouche,  qu'il  range  parmi  les  gmal 
succédant  aux  înHammatious  aloniques,  et  qu'il  fait  dépendre,  dam  ^| 
d'une  disposition  scorbutique.  ^H 

Isnard  Cévoule,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1818,  a  l'uH 
idée  de  ilécrire  simultanément  la  gangrène  de  \:\  bouche  et  celle  de  bwB 
reproduit,  du  reste,  en  grande  pai'tie,  les  idées  de  Baron.  S 

Billard  [Traité des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  1833),  s'cffonvi 
pliquer  la  patliogénie  de  la  gangrène  de  la  bouclie.  La  maladie  déliulonni 
Jours,  selon  lui,  par  un  gonllement  œdémaleui,  avec  noyau  dur  ceninl,  «l^l 
mortification  des  tissus  ne  serait  qu'une  conséquence  de  la  gène  appariée  II 
facto  dans  la  circulation  capillaire  de  la  partie.  Ainsi,  tandis  que  Ban^fl 
le  point  de  départ  du  noma  dans  une  ulcération  de  la  lauqueuse,  OS^H 
trouve  dans  une  infiltration  séreuse  des  parois  buccales.  ^| 

En  1837,  dans  le  Compendium  de  médecine,  de.  la  Berge  et  Honncrei^l 
rent  un  article  très-étendu  oit  se  trouvent  coordonnés  et  mis  eu  œuvre ^| 
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documents  que  Ton  posstSdait  alors  sur  la  gangrène  de  la  bouche,  mais  dans 
lequel  on  chercherait  vainement  une  vue  originale  ou  nouvelle  ;  aussi,  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez  ont-ils  pu  reprocher  à  ces  auteurs  de  n*avoir  pas  assez  jugé  d*après 
la  vue  des  malades. 

En  1848,  H.  Tourdes  prit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  le  noma  ou 
tpkacèle  de  la  bouche  chez  la  enfants.  Cette  étude  peut  être  comparée,  comme 
inqportance,  à  la  monographie  du  docteur  Richter,  dont  il  a  été  question  plus 
haut»  et  qu'elle  complète  à  plusieurs  égards,  et  en  particulier  au  point  de  vue 
bibliographique. 

Nous  devons  mentionner  également  le  mémoire.de  HH.  Bouley  et  Caillault 
sur  les  affections  phagédéniques  et  gangreneuses  chez  les  enfants  (Gazette 
wiédwalCf  1852),  mémoire  qui  a  été  reproduit  dans  ses  parties  essentielles, 
malgré  les  critiques  dont  il  avait  été  lobjet,  dans  le  Traité  des  maladies  de  la 
peau  chez  les  enfants,  publié  en  1859  par  le  docteur  Caillault.  Pour  ces  méde- 
cins, les  gangrènes  phagédéniques,  dont  la  gangrène  noire  de  la  bouche  ou  noma 
représenterait  la  lésion  à  son  plus  haut  degré  d'acuité,  ne  sont,  en  réalité,  que 
des  symptômes  locaux  liés  à  un  même  état  cachectique,  le  plus  ordinairement  de 
nature  scorbutique.  Ils  divisent  ces  affections  :  1®  en  ulcérations  phagédéniques 
d'aspect  et  de  marche  asthénique  ;  2®  en  ulcérations  à  marche  suraiguë,  rapide- 
ment gangreneuses  ;  5®  escliares  jaunes  qu'on  pourrait  appeler  ultimes. 

MM.  RUliet  et  Barthez,  dans  Texcellent  chapitre  qu'ils  ont  consacré  à  la  gan- 
grène de  la  bouche  dans  la  deuxième  édition  de  leur  ouvrage,  parue  en  1853, 
tout  en  reconnaissant  le  mérite  et  l'originalité  du  travail  de  MM.  Bouley  et 
Caillault,  ont  parfaitement  fait  ressortir  tout  ce  qu'il  y  a  d'exclusif  et  de  forcé 
dans  leur  manière  de  voir.  11  faut  lire  également  sur  le  même  sujet,  dans  l'ou- 
vrage précité,  l'article  intitulé  :  Gangrène  disséminée  ou  diffuse  de  la  peati, 
oh  la  théorie  de  l'identité  des  ulcérations  phagédéniques  avec  la  gangrène 
sure  de  la  bouche  se  trouve  discutée  et  combattue  dans  une  lumineuse  argu- 
mentation. 

Citons  enfin,  pour  en  terminer  avec  l'historique  du  noma,  un  travail  du 
docteur  Putégnat,  De  la  stomatite  gangreneuse,  in  Gazette  hebdomadaire,  1865, 
et  on  article  du  docteur  Lavct,  inséré  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  1869, 
mu  ce  titre  :  Gangrène  de  la  bouche,  traitement  par  la  créosote  camphre; 
férison. 

HosoGRAPiiiE.  Définition.  Le  noma  ou  gangrène  de  la  bouche  est  une  affeo 
tion  à  peu  près  exclusive  à  Tenfance  (|ui  appartient  comme  symptôme  à  l'une 
des  formes  les  mieux  caractérisées  de  la  cachexie  gangreneuse. 

Sifmpiomatologie.  On  peut  distinguer  trois  périodes  successives  dans  l'évo- 
lution du  noma  :  1®  une  période  d'invasion  ou  de  début  ;  2^  une  période  de 
pogrès  ou  de  mortification  ;  5"  une  période  d'élimination  ou  de  réparation.  De 
co  trois  périodes,  la  seconde  est  la  seule  qui  ne  manque  jamais. 

1*  Période  d'invasion  ou  de  début.  Les  prodromes  ne  sont  pas  constants. 
Qo  observe  parfois,  quelques  jours  avant  le  début  de  l'altération  locale,  de  la 
tristesse,  de  l'abattement,  la  pâleur  de  la  face,  le  dégoût  du  jeu,  la  perte  de 
Tippétit,  des  accès  fébriles  rémittents,  etc.,  etc.  Hais  d'autres  enfants  conscr- 
it au  contraire  leur  gaieté,  leur  appétit,  s'intéressent  à  ce  qui  se  passe  autour 
''eox,  ne  présentent  rien,  en  un  mot,  qui  puisse  faire  présager  Timminence 
f  one  maladie  grave. 
Ce  sont  les  phénomènes  locaux  qui  éveillent  d'abord  l'attention,  dans  la 
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grande  majoritë  des  cas.  Ils  sont  sujets  à  varier  selon  le  tissu  qui  se  tmre 
primitivement  affecte.  Tantôt  et  le  plus  souvent,  c*est  une  ulcération  que  Tod 
découvre,  soit  à  la  face  interne  de  Tune  des  joues,  soit  sur  Is  gencive,  soit 
dans  le  repli  gingivo-buccal  ;  tantôt  la  lésion  initiale  semble  débuter  dans  l'é- 
paisseur même  de  la  paroi  buccale  sous  la  forme  d*un  noyau  dur  profondémeit 
situé  ;  ailleurs  enfin,  mais  dans  des  cas  très-rares,  le  travail  de  mortificatioD 
s*établirait  en  premier  lieu  sur  la  peau  elle-même,  et  les  autres  tissus  ne  se 
raient  atteints  que  consécutivement. 

Lors({uc  le  point  de  di^part  des  accidents  a  lieu  sur  la  muqueuse,  ce  qui  est  k 
cas  ordinaire,  cette  membrane  devient  le  siège  de  jietites  phlyctënes  bieottt 
converties  en  ulcérations  d'abord  assez  semblables  à  des  aplithes,  mais  qui  ne 
tardent  pas  à  se  recouvrir  d*un  putrilage  grisâtre.  Ces  ulcérations,  quellei 
soient  ou  non  gangreneuses  à  leur  naissance,  s'étendent  avec  rapidité  aux  par- 
ties voisines  ;-  à  leui*s  limites  se  dessine  un  liséré  saillant  et  livide  qui  semUe 
préparer  la  voie  au  travail  ulcérartif .  En  même  temps,  les  glandes  salivaires  m 
gonflent,  deviennent  sensibles  à  la  pression  ;  la  sécrétion  de  la  salive  est  trèf- 
abondante  ;  Thaleine  est  plus  ou  moins  fétide.  C'est  alors  aussi  que  se  manifestd 
sur  la  joue  correspondante,  une  tuméfaction  molle,  indolente,  sans  diangemest 
de  couleur  à  la  peau,  ayant  tous  les  caractiM*cs  de  l'œdème.  Ce  gonflement, 
qu'il  ne  fiait  pas  confondre  avec  l'engor^^ement  profond  dont  il  sera  qoeilMD 
dans  un  instant,  peut  morne  précéder  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  lei 
altérations  de  la  muqueuse. 

Dans  d'autres  cas,  qui  seraient  la  règle  suivant  les  uns,  et  l'exception  ninst 
les  autres,  le  premier  phénomène  est  un  noyau  d'engorgement  dur,  bîeD  ôr- 
conscrit,  ([ue  la  palpation  fait  reconnaître  au  milieu  des  tissus  déjà  plus  M 
moins  infiltrés  de  la  paroi  buccale.  Rien  de  morbide  n'apparaît  encore  du  oké 
de  la  muqueuse.  Ce  noyau,  qui  dans  le  principe  offre  à  peine  le  volume d'œ 
amande,  s'accroît  dans  tous  les  sens,  et  semble  ainsi  se  rapprocher  peu  I  pn 
des  deux  surfaces  tégumcntaires  dont  il  occupe  l'intervalle  ;  mais  son  influeoGB 
se  fait  d'abord  sentir  sur  la  muqueuse,  qui  se  couvi'e  de  taches  livides,  Ut 
fardes,  puis  grisAtres,  et  passe  presque  sans  transition  à  l'état  gangreneux. 

Enfin,  le  noma  pourrait  débuter  par  le  spliacèle  de  la  peau.  Mais  je  me  c»  ' 
tente  de  mentionner  cette  dernière  forme,  que  j'admets  comme  possible,  mil 
dont  aucun  fait  bien  authentique  ne  démontre  suffisamment  l'existence. 

Les  phénomènes  généraux,  pendant  cette  première  période,  n'ont  pas  eneoN 
de  signification  bien  précise.  Ils  varient,  du  i*este,  selon  l'état  des  sujets,  tf 
moment  où  sVst  établie  la  lésion  locale.  Si  l'enfant  a  été  aflaibli  par  une  niahdÎB 
antérieure  grave  ou  toute  autre  cause  de  déjulitation,  on  le  voit  presque  lUsitR 
tomber  dans  un  abattement  considérable  :  il  est  triste,  afïaissé,  sans  forées;* 
face  est  pâle,  grippée,  son  pouls  petit  et  fréquent.  Dans  d'autres  couditionii  li 
contraire,  c'est  àndire  si  Tenfant  est  encore  pourvu  d'une  certaine  force  de  réio- 
tion,  toute  cette  période  d'ailleurs  généralement  assez  courte  pourra  s'éooulv 
sans  désordres  sérieux  du  côté  des  principales  fonctions. 

2^  Période  de  progrès  ou  de  mortification.  C'est  au  commencemeot  H 
dans  le  cours  de  cette  seconde  période  que  se  pi'oduil  habituellement ^  an  etfbi 
de  la  joue  malade,  le  noyau  d'engorgement  dur  dont  il  a  été  question  fh 
haut.  Ce  phénomène  peut  précéder,  comme  nous  l'avons  dit,  les  altératîoiis  à 
la  muqueuse,  et  dans  ces  cas  il  appartient  en  réalité  à  la  période  d'invaskilî 
mais  l'époque  de  son  apparition  est  en  général  beaucoup  plus  tardive,  et  se 
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trouve  fréquemment  reportée  au  troisième,  sixième  et  même  jusqu'au  neuvième 
jour  de  la  maladie.  Cet  engorgement,  dont  l'existence  parait  constante,  a  pour 
siège  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  occupe  le  centre  de  la  joue.  A  mesure  qu'il  se 
développe,  la  tuméfaction  oedémateuse  de  la  face  se  prononce  davantage  ;  et  la 
peau  prend  à  ce  niveau  une  teinte  marbrée,  brunâtre  ou  d'un  rouge  sombre. 

Cependant  les  ulcérations  de  la  muqueuse  se  sont  étendues,  multipliées  ;  elles 
ont  pris  un  caractère  complètement  gangreneux  ;  des  points  jusqu'alors  épargnés 
se  sont  transformés  en  eschares  molles,  grisâtres  ou  noirâtres,  putrilagineuses; 
bientôt  tout  un  côté  de  la  cavité  buccale  n'est  plus  qu'une  vaste  plaie  irrégu- 
iîère*  baignée  d'une  sanie  infecte,  et  d'où  pendent  des  lambeaux  de  tissus  mor- 
tifiéi  et  rendus  méconnaissables.  La  désorganisation  gagne  les  gencives,  ronge 
\m  lèvres,  dénude  les  alvéoles  et  les  os  maxillaires,  qui  se  nécrosent  ;  les  dents 
sont  déchaussées,  puis  s'ébranlent  et  tombent.  L'haleine  est  d'une  fétidité  insup- 
portable, 8ui  generis^  gangreneuse  en  un  mot.  Les  lèvi*es  sont  violacées,  rccou- 
iwtea  de  croûtes  brunâtres,  quelquefois  même  partiellement  détruites,  et  lais- 
wnt  échapper  un  liquide  composé  à  la  fois  de  salive  altérée,  de  sanie  purulente 
si  de  détritus  gangreneux  ;  une  autre  partie  de  ce  liquide  s'écoule  vers  la  gorge 
et  est  avalée  par  le  malade. 

Pendant  que  ces  désordres  se  sont  accomplis  du  côté  de  la  cavité  buccale, 
rengorgeaient  intra-parictal  s'est  rapproché  peu  à  peu  de  la  surface  cutanée  ;  il 
I  perdu  la  consistance  dure  qu'il  avait  au  début,  et  ne  présente  plus  au  doigt 
fn  le  presse  qu'une  résistance  pâteuse.  La  peau,  déjà  modifiée  dans  sa  vitalité, 
se  gangrène  à  son  tour  ;  une  eschare  se  forme  sur  un  point  de  sa  surface,  soit  à 
la  joue,  aoit  aux  lèvres,  eschare  d'abord  petite  et  bien  limitée,  mais  qui  s'agran- 
dit rapidement,  et  peut  envahir  en  peu  de  temps  tout  un  côté  de  la  face. 
Lonque  cette  mortification  de  la  peau  doit  se  produire,  car  elle  n'est  rien  moins 
qae  eonatante,  c'est  du  troisième  au  septième  jour  de  la  maladie,  quelquefois 
aême  plus  tardivement  encore,  qu'elle  commence  à  se  manifester. 

Tel  est  le  noma  pendant  le  cours  de  la  seconde  période.  Les  phénomènes 
généraux  n'ont  pas  toujours,  du  moins  dans  les  premiers  temps,  toute  la  gra- 
nité qu'on  pourrait  supposer.  Quelques  enfants  conservent  d'abord  assez  de 
fones  pour  rester  assis  sur  leur  lit,  et  acceptent  volontiei's  à  manger.  Mais  cet 
eut  ne  saurait  se  prolonger.  Peu  à  peu,  le  pouls  se  déprime  et  bat  avec  plus 
it  fréquence;  l'abattement  devient  de  la  prostration  ;  il  y  a  de  l'agitation  et  du 
^âire  pendant  la  nuit.  La  soif  est  vive,  le  ventre  ballonné,  sensible  à  la  pres- 
^  ;  une  diarrhée  fétide,  à  odeur  gangreneuse,  se  déclare  :  résultat  probable 
^  f auto-infection  produite  par  les  détritus  putrilagineux  et  septicéniiques 
*^  par  le  malade.  Arrivé  à  ce  degré,  le  noma  se  termine  presque  toujours 
pv  U  mort.  ]j3i  guérison  est  cependant  possible  encore,  mais  les  symptômes 
t^Q^ux  n'acquièrent  jamais  dans  ce  cas  un  haut  degré  d'intensité. 
y  Nriode  d'élimination  et  de  réparation.    Lorsque  le  travail  de  désorga- 
'^ttlioo  s'est  définitivement  arrêté,  car  la  vie  du  malade  peut  se  prolonger  jus- 
V^f  les  parties  mortifiées  tendent  aussitôt  à  se  sépai'er  des  parties  vivantes, 
^  h  phase  d'olimination  commence.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  tibsus  que 
^fingrène  a  frappés  ne  jouent  plus  qu'un  rôle  passif  dans  les  phénomènes  qui 
W  suivre,  et  rentrent  complètement  sous  l'empire  des  lois  physiques  et  chi- 
'lifues.  Lne  ligne  de  démarcation  s'établit  entre  le  mort  et  le  vil',  l'eschare 
iiiole,  devient  mobile,  ses  dernières  adhérences  sont  rompues,  et  l'on  se  trouve 
<&  présence  d'une  surface  ulcérée  irrégulière  dont  la  forme  et  l'étendue  don- 


nenl  la  mesure  des  deslrucliona  jiroiliiiles.   Dans  certains  cas,  toute  I  upaisscut 
de  la  joue,  de  In  peau  à  lu  muqueuse,  se  détache  Si  In  foU,  et  il  eu  résulte  une 
perforalioii  au  travers  de  laijuelle  on  aperçoit  la  langue  et  les  arcades  denlaires. 
Deux  choses  alors  peuvent  arriver  :  ou  bien  les  bords  de  la  perlbratîou  restant 
durs,  engorgi'S,  et  sont  cnrahis  h  leur  toiti'  pur  In  gangrène,  et  c'usl  \à  un  sÎ^db 
du  plus  jâclieux  augure  ;  ou  bien  les  bords  se  dêlergenl,  s'affaissent,  prenant 
dans  toute  leur  étendue  l'asppct  d'une  couche  granuleuse  et  vasculaire  ;  et  il  al 
permis  dans  ce  cas  d'espërer  la  guérison.  Si  elle  doit  en  eUct  survenir,  on  mit 
la  perle  de  substance  se  ri'trécir  de  jour  en  jour  ;  les  parties  osseuses  dûiildéet 
s'exfolient,  puis  se  recouvrent  de  bourgeons  chamns  ;  qudqiiefois  rufme.  l'il 
faut  en  croire  certains  auteurs,  il  y  aurait  production  d'esquilles.  Enfin,  ifiii 
un  espace  de  temps  toujours  long,  la  cicatrisation  a  lieu,  tantôt  complèteiW 
bien  avec  persistance  d'un  trajet  fistuleux  ;  et  dans  tous  les  cas,  l'eidanl  nsleJ 
jamais  plus  ou  moins  défiguré  ou  inûrme. 

Marche.  Durée.  Termitmùom.  La  marche  du  noma  est  toujours  ligni. 
({uelquefois  extrêmement  rapide  :  en  quelques  jours,  la  vie  de  renfunt  «c  Injun 
dans  le  plus  grand  péril.  Les  périodes,  en  gi'nëral  bien  dessiniSeâ,  se  succèdnl 
sans  aucune  confusion.  La  première,  qui  comprend  les  prodromes  et  le*|4rflM- 
mènes  locaux  précurseurs  de  la  ^augr^uc,  n'a  point  de  durée  bien  délcruilrà! 
dans  certains  cas,  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour,  l'ulcération  de  la  muqucuK 
se  couvre  d'un  pulrilage  grisâtre  manifestement  gangreneux,  mais  <c  ùil  M 
se  reproduit  communément  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  ou  aiiuie|>liu 
tardivement  encore.  Le  ftondemetit  œdémateux  de  la  face  se  montre  d'cnliaÛR 
vers  la  lin  de  celte  premîf  1*0  |>ériode,  au  moment  où  a  lieu  la  désorganisalioa  te 
la  muqueuse.  La  seconde  période  est  tout  eutière  remplie  par  les  pliéuoaifaK) 
de  la  mortification  ;  son  début  est  marqué  dans  un  grand  nombi-c  île  cas  pu 
l'apparilion  du  noyau  d'engorgement  profond.  Sa  dun'*  totale  peut  se  prolonjv 
peuUanl  huit  jours  et  davanla^,  et  c'est  dans  cet  intervalle  que  s'ctaliUl,  11 
peu  plus  lot,  un  peu  plus  tard,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  selon  BaiMi 
du  troisième  au  septième  jour,  selon  HM.  Rilliel  et  Bartliez,  l'cscbare  datcgi- 
ment  externe.  La  morl  survient  Iréquemment  pendant  le  cours  de  cette  pénadd 
soit  comme  conséquence  de  la  maladie  elle-même,  soit  par  le  fait  d'uneraD' 
plicalion.  Dans  d'autres  cas,  malheureusemeul  trop  rares,  c'est  la  guérison  !• 
a  lieu,  et  si  la  peau  n'a  pas  été  atteinte,  le  noma  peut  se  terminer  sans  laiatf 
à  sa  suite  aucune  dilîormité.  Enfin,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  sa 
période,  lorequ'elle  a  dénudé  les  os,  fait  tomber  les  dents,  perf( 
part  en  part,  si  l'enfant  résiste,  s'il  peut  subvenir  à  la  réparation 
désordres,  il  se  ti-ouve  condamné,  selon  l'expression  de  Van  Swieten 
porter  dès  le  commencement  de  sa  vie  les  incommodités  de  la  neillesse. 

Letton»  itu  noma.  La  description  des  symptômes  objectifs  du  noma  nn>t> 
fait  connaître  en  grande  partie  les  lésions  qu'il  détermine  :  entrer  dans  de  MH 
veaux  détails  à  ce  sujet  serait  nous  exposer  i  d'iimtiles  répétitions.  Il  nous  n* 
donc  à  compléter  cette  élude  en  indiquant  les  résidtats  fournis  plus  spi^leinHl 
par  l'examen  nécroscopique. 

Disons  d'abord,  pour  n'y  plus  «■evenir,  que  la  membrane  muqueuse  est  1» 
stamment  plus  ou  moins  altérée  et  désorganisée,  quelquefois  compl^bfOK^ 
détruite.  Dans  les  cas  terminés  par  la  mort,  il  ue  reste  plus  de  cette  mciabW 
qu'une  puljve  noirâtre  qui  s'enlève  par  le  grattage,  et  au-dessous  de  laqiKlk' 
trouve,  soil  des  surfaces  osseuses  dénudées  et  nécrosées,  soit  des  tissus  inAlU^ 
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d'an  tiquide  sanieuz  ou  convertis  également  en  putriiage.  MM.  Rilliet  et  Bartliez 
ont  TU,  chez  le  même  enfant,  la  dénudation  des  os  s'étendre  à  tout  un  côté  des 
deni  maxillaires*  à  la  ¥OÛte  palatine  et  à  une  partie  des  fosses  nasales. 

Lorsque  la  terminaison  funeste  a  lieu  avant  la  perforation  de  la  joue,  mais 
iloK  qu'il  existe  déjà  une  eschare  à  la  peau,  on  remarque  que  la  mortification 
des  tissas  intermédiaires  est  plus  complète  du  côté  de  la  muqueuse,  et  qu'il 
rote  généralement  au-dessous  de  l'eschare  cutanée  des  portious  de  tissus  qui 
eeaierveat  encore  un  reste  d'organisation.  Toutefois,  à  une  époque  plusfavancéei 
lapmi  buccale  n'est  plus  dans  toute  son  épaisseur  qu'une  masse  homogène  où 
tootcrt  confondu.  11  faut  en  excepter  pouilant  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  que 
l'eipent  suivre  et  reconnaître  au  milieu  des  parties  gangrenées;  mais  on  con- 
ititeqo'ils  ont  subi  de  profondes  modifications  de  structure.  Les  artères  ont 
iems  parois  épaissies,  et  leur  calibre  oblitéré  par  des  caillots  ; 'les  veines  con- 
Knent  parfois  leur  perméabilité,  mais  renferment  alors  un  putriiage  liquide. 
lUa,  MH.  Rilliet  et  Barthez,  à  qui  l'on  doit  ces  détails  d'anatomie  patholo- 
pfÈt^  ont  trouvé,  sur  le  nerf  facial,  le  névrilènie  gangrené,  tandis  que  la  pulpe 
mil  conservé  sa  couleur  et  son  aspect  normal  et  semblait  avoir  résisté  à  la 
mortification. 

Les  altérations  sont  généralement  localisées  sur  un  seul  côté  de  la  face,  le 
dnit  ou  le  gauche,  à  peu  près  indifféremment.  La  lèvre  inférieure  est  atteinte 
pins  fréquemment  que  la  lèvre  supérieure. 

La  cachexie  gangreneuse  multiplie  quelquefois  ses  manifestations  sur  d'autres 
orgues.  On  a  vu  le  noma  coexister  avec  la  gangrène  de  la  vulve,  ou  bien  celle 
dapknjDX,  du  poumon,  avec  la  gangrène  disséminée  de  la  peau,  etc. 

Dm  des  complications  les  plus  fréquentes  du  noma  est  la  pneumonie  lobulaire  ; 
pais  râment  l'entéro-colite,  la  pleurésie,  etc. 

ËnoLOGiE.  1®  Influences  physiologiques.  La  gangrène  de  la  bouche  est 
une  afleclion  presque  spéciale  à  l'enfance  ;  à  peine  en  citc-t-on  deux  ou  trois  cas 
dn  Tadnlte.  C'est  entre  trois  et  cinq  ans  qu  on  la  rencontre  le  plus  eommu- 
néoient,  tandis  que  la  stomatite  atteint  de  préférence  les  enfants  de  cinq  à 
dixans. 

Le  sexe  n*a  pas  une  influence  bien  marquée;  cependant,  si  l'on  s'en  rapporte 
tnx  résultats  fournis  par  la  statistique ,  la  balance  pencherait  plutôt  du  côté 
ios  filles  ;  or,  c'est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu  pour  la  stomatite. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  ol)servations ,  il  s'agit  d'enfants  d'une  con- 
tfitDtion  faible  et  présentant  les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  Tou- 
Uns,  les  sujets  robustes  ne  sont  pas  toujours  à  Tabri  de  cette  redoutable 
iBection. 

Influences  hygiéniques  et  climate'riques.  Les  conditions  hygiéniques  jouent 
^  HUe  considérable  dans  l'étiologie  du  noma.  Cette  influence  peut  se  résumer 
4  u  seul  mot,  la  misère,  c'est-à-dire  nourriture  insuffisante  ou  mauvaise, 
Uiitition  dans  des  lieux  bas,  mal  aérés,  humides  et  malsains,  malpropreté,  en- 
Oonkement,  etc.,  etc.  —  Aussi  le  noma  sévit-il  à  peu  près  exclusivement  sur 
«eoenfiints  des  pauvres. 

Les  influences  climatériques  ne  sauraient  non  plus  être  contestées.  Nous  avons 
hi  qoe  la  gangrène  de  la  bouche  avait  été  observée  ou  tout  au  moins  décrite 
^ior  la  première  fois  en  Hollande,  et  qu'elle  avait  paru  y  revêtir  à  diverses  épo- 
|ws  un  caractère  épidémique.  Elle  s'est  montrée  fréquemment  aussi  en  Suède, 
a  Angleterre,  et  sur  les   côtes  de  la  Prusse;    en  France,   elle  est  relati- 
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vemcnt  rare ,  et  se  rencontre  surtout,  à  Paris  du  moins*  dans  les  établisse- 
ments consacrés  spécialement  à  Tcnfance.  Enfin,  nous  ajouterions  que  la 
nonia  est  presque  inconnu  dans  les  conli'écs  méridionales,  si  rabsence  de 
documents  positifs  venus  de  ces  contrées  pouvait  autoriser  une  semblable  cou* 
clusion. 

L*influencc  des  saisons  a  été  également  signalée.  Le  noma  se  développe  priii* 
cipalcment  au  printemps  et  en  automne,  ce  qui  tient  vraîsemblablement  à  la  plu 
grande  fréquence  des  fièvres  éruptives  à  ces  époques  de  Tannée. 

Influences  pathologiques.  Il  est  peut-être  sans  exemple  que  la  gangrène  4 
la  bouche  se  soit  manifestée  au  milieu  des  conditions  d*une  santé  parfaite.  — 
Dans  toutes  les  observations  connues,  on  voit  clairement  qu*elle  avait  été  pi^ 
cédée  et  en  quelque  sorte  préparée  par  une  modification  grave  de  réoonomie.— 
Or,  parmi  les  causes  susceptibles  de  produire  cette  modification,  il  fautdterai 
première  ligne  les  maladies  antérieures,  et  plus  particulièrement  les  fièrrei 
éruptives.  La  rougeole  constitue  à  cet  égard  une  cause  prédisposante  d'une  ûh 
gulière  énergie  ;  puis  viennent  la  variole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  le  sov^ 
but,  etc.,  etc. 

Le  noma  doit-il  être  considéré  comme  une  affection  contagieuse?  Je  pense 
avec  Richter,  Taupin,  Rilliet  et  Barthez,  et  tous  les  auteurs  qui  ont  tnité 
avec  compétence  de  la  matière ,  que  cette  question  doit  être  résolue  jmt  la 
négative. 

Patiiogénie.  ClassemenL  Toutes  les  influences  que  je  viens  de  paatf  ea 
revue  n*agissent  que  d*une  manière  indirecte  dans  la  production  du  nomi;  dks 
ont  tout  au  plus  pour  effet  de  préparer  le  terrain,  d*incliner  Torganisine  dans 
le  sens  de  la  modification  morbide  qu*une  autre  cause  plus  puissante  va  pro- 
duire en  lui.  —  G*est  cette  cause,  dite  efficiente,  qu*il  nous  reste  mainteainti  ■ 
déterminer. 

Peut-on  comparer  le  noma  au  sphacèle  qui  survient  aux  extrémités,  oomne  ^ 
accident  ultime,  dans  bon  nombre  de  maladies  chroniques  ?  Quelques  auteun  ' 
Tout  pensé,  et  ont  attribué  la  gangrène  de  la  l)ouche  à  roblilération  des  nis  j 
seuux  ;  mais,  ainsi  que  le  disent  MM.  Hilliet  et  Rarthez,  cette  supposition  OB 
saurait  être  admise,  car  Toblitération  des  vaisseaux,  quand  elle  exbte,  n  est  pas 
primitive,  elle  est  consécutive  à  la  mortification  des  tissus. 

Le  noma  peut-il  être  rapporte  a  la  stomatite,  ainsi  que  le  veut  Taupin?  Noii,sitf 
doute,  car  lu  stomatite  gangreneuse  n*est  pas  plus  le  noma  que  ne  Test  Ykf^ 
sipèlc  gangreneux.  11  importe,  au  point  de  vue  nosologique,  de  ne  pas  coufondie 
les  phlegmasies  gangreneuses  avec  les  cachexies  gangreneuses.  Dans  les  pceaSir 
res,  c'est  la  plilcgmasic  qui  joue  le  rôle  principal,  et  la  gangrène  n'est  qui 
conséquence  toute  locale  du  processus  inflammatoire  ;  dans  la  seconde,  Ti 
mation,  quand  elle  existe,  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire,  et  ne  se  montre  leplv 
souvent  que  consécutivement  à  la  gangrène. 

Pour  nous,  le  noma  appartient  coumie  symptôme-affection  à  une  forme  pnt^ 
culièrc  de  la  cachexie  gangreneuse,  maladie  essentiellement  caractérisée  par  ei 
fait,  que  Textinction  de  la  vie  dans  les  points  qu*elle  frappe  a  lieu  d'une  maniirt 
toute  spontanée,  c'est-à-dire  sans  inflammation,  sans  artérite,  sans  obliténtin 
vasculaire. 

Indépendamment  du  noma  ou  gangrène  de  la  bouche,  lacacliexie  gangréiMii 
compte  encore  au  nombre  de  ses  manifestations  la  gangrène  sponUnée  de  k 
vulve,  qui  offre  avec  le  noma  de  si  grandes  analogies,  la  gangrène  de  rauus,oelli 
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da  pharynx,  la  gan^^rène  dissc^minée  de  la  peau,  les  ulcérations  gangreneuses 
phlagédeniques  de  HH.  Bouley  etCaillauIt. 

Nous  avons  admis  quatre  grandes  classes  de  maladies  chroniques  :  1°  les  mala- 
dies constitutionnelles;  2^  les  diathèses ;  3®  les  cachexies;  4^  les  névroses.  La 
cachexie  gangreneuse,  cause  efficiente  du  noma,  fait  partie  de  la  troisième  classe, 
o&elle  se  plac^à  côté  du  scorbut  ou  cachexie  scorbutique. 

SéMéiOTiQUE.  DiagnoUic,  Dans  la  première  période,  alors  que  le  mal  con- 
siste uniquement  en  une  petite  ulcération  de  la  muqueuse,  le  diagnostic  reste 
néœssairemeut  incertain.  Cependant  un  observateur  attentif  ne  manquera  pas  de 
remarquer  le  caractère  putrilagineux  de  cette  ulcération,  son  siège,  sa  tendance 
à  s'étendre,  son  indolence  relative,  et  si  elle  s*est  produite  chez  un  enfant  débi- 
lita, cacochyme,  à  la  suite  d*une  pyrexie  exantliématique,  et  surtout  de  la  rou- 
geole, ridée  d*une  gangrène  de  la  bouche  ne  tardera  pas  à  s*imposer  à  son  esprit. 
En  efTett  dans  {es  aplithes  gangreneux,  seule  affection  qui  dans  ce  cas  pourrait 
être  confondue  avec  le  noma,  Tulcération  est  rarement  unique:  elle  n'a  aucune 
tendance  à  s'étendre  ;  les  conditions  étiologiques  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  on 
ne  trouve  ni  gonHemenl  œdémateux  de  la  joue,  ni  noyau  d'engorgement  pro- 
fond, etc. 

i'aî  insisté,  à  propos  de  la  pathogénie,  sur  les  difféi^ences  essentielles  qui  sépa- 
rent, an  point  de  vue  nosologique,  le  noma  de  la  stomatite  ulcéreuse  et  couen- 
nenie.  L'étude  comparée  des  caractères  objectifs  suffirait  à  rendre  impossible  une 
semblable  confusion.  Dans  la  stomatite,  le  début  a  lieu  par  une  ulcération  rccou- 
Terte  d'une  pseudo-membrane,  et  la  dégénérescence  gangreneuse,  dans  les  cas 
rares  où  elle  se  produit,  n'a  lieu  qu'à  une  période  avancée  de  l'affection  dentelle 
doit  être  considérée  comme  un  mode  de  terminaison.  Dans  le  noma,  au  contraire, 
ruloération  est  rapidement  ou  même  d'emblée  gangreneuse.  La  lésion  de  la  sto- 
matite change  peu,  ou  reste  assez  longtemps  stationnaire  ;  celle  du  noma  s'étend 
presque  aussitôt  en  surface  et  en  profondeur.  La  première,  lorsqu'elle  est  intense, 
peut  s'accompagner  d'un  peu  de  gonflement  de  la  joue  et  des  lèvres,  mais  ce  phé- 
nomène n'est  en  aucune  façon  comparable  à  l'œdème  très-étendu,  et  surtout  au 
noyau  d'engorgement  que  l'on  observe  dans  le  noma.  Enfm,  et  sans  insister  sur 
nue  foule  de  particularités  diiïércntiellcs  plus  ou  moins  importantes,  j'ajou- 
terai simplement  que  la  formation  d'une  eschare  à  la  peau,  la  perforation  de  la 
jooe,  la  dénudation  des  os,  etc.,  sont  des  caractères  qui  appartiemient  en  propre 
ï  h  gangrène  de  la  joue. 

Lediagnoslic  du  noma  et  de  la  pustule  maligne  ne  présente  aucune  difficulté, 
il  y  a  d'abord  entre  les  deux  affections  cette  première  différence  que  l'une  est 
spontanée  ou  de  cause  interne,  et  l'autre  provoquée  ou  de  cause  externe.  Une 
^amième  dilïérence  résulte  du  point  de  départ  des  accidents,  qui  a  lieu  sur  la 
feia  pour  la  pustule  maligne,  tandis  ({ue  le  noma  débute  par  la  muqueuse  ou 
4ias  l'épaisseur  même  de  la  paroi  buccale.  La  maladie  charbonneuse  n'est  pré- 
<éàkt  par  aucun  trouble  général,  par  aucun  phénomène  précurseur  ;  elle  se 
montre  au  milieu  de  la  santé,  et  chez  des  sujets  de  tout  âge,  de  toute  constitu- 
Son.  Nous  savons  qu'il  en  est  tout  autrement  de  la  gangrène.  Enfin,  et  pour 
(arminer  par  un  dernier  traitée  parallèle  d'ailleurs  si  facile  à  établir,  je  rappcl- 
ieru  que  la  pustule  maligne  présente  un  caractère  objectif  dont  la  valeur  est 
presque  pathognomonique,  je  veux  parler  du  tubercule  grenu  et  livide  (|ui 
soit  de  près  le  soulèvement  de  l'épiderme,  dans  le  point  précis  où  a  eu  lieu  la 
contamination  virulente. 
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Je  ne  ferai  que  mentionner  pour  mémoire  quelques  afiecUons  qui  u'oflicnt 
véritablement  d*autre  analogie  avec  la  gangrène  delà  bouche  que  la  communauté 
du  siège,  à  savoir  :  la  fluxion  de  la  joue,  les  abcès  phlegmoneux  de  la  pthii 
buccale,  les  taches  gangreneuses  des  nouveau-nés,  lorsqu'elles  se  placent  à  la 
joue,  les  altérations  des  gencives  produites  par  le  scorbut,  etc. 

Pronostic  du  noma.  Le  noma  doit  être  compté  au  nombre  des  affections  hs 
plus  graves  qui  puissent  atteindre  Tenfance.  La  mort  en  est  la  terminaison  la 
plus  ordinaire  ;  elle  survient  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  ordinairement 
pendant  la  période  de  progrès  ou  de  gangrène  conGrmée,  c'est-à-dire  du  cin- 
quième au  huitième  jour  à  partir  de  l'invasion,  quelquefois  plus  tard,  au  mo* 
ment  de  Télimination  des  escliares.  Elle  a  lieu  le  plus  souvent  par  pneumonie 
lobulairc  ou  résorption  purulente.  La  guérison,  cependant,  est  possible  à  tontes 
les  périodes,  mais  ce  résultat  ne  peut  être  espéré  que  dans  les  cas  où  l'enfant 
ayant  jusqu'à  un  certain  point  conservé  l'appétit  et  ses  forces,  aucune  complica- 
tion grave  n'est  venue  jeter  dans  l'organisme  si  profondément  troublé  une  cause 
nouvelle  de  perturbation. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  les  enfants  sont  plus  jeunes.  L'exis- 
tence d'un  état  morbide  antérieur  ou  concomitant,  les  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, le  séjour  dans  les  hôpitaux  sont  des  circonstances  qui  rendent  le  noma 
presque  fatalement  mortel.  La  prostration  des  forces,  le  refus  des  alimenta,  la 
petitesse  et  l'irrégularitc  du  pouls,  l'aspect  livide  des  ulcérations  annoncent  one 
terminaison  prochaine.  On  peut  espérer,  au  contraire,  si  l'on  voit  la  guigrène 
se  limiter,  les  surfaces  putrilagineuscs  se  déterger,  se  couvrir  de  bourgeons 
charnus,  le  pouls  se  relever,  l'appétit  renaître,  etc. 

Lorsque  le  malade  guérit,  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'au  prix  de  difformités 
plus  ou  moins  fôcheuses  :  le  renvei*sement  des  paupières,  la  perforation  des  pa- 
rois de  la  bouche,  l'adhérence  vicieuse  des  joues  ou  des  lèvres  aux  arcades 
alvéolaires,  la  perte  des  dents,  la  gène  des  mouvements  de  la  mâchoire  par  inite 
de  la  destruction  des  muscles  é]évateui*s  ou  de  la  rigidité  des  cicatrices,  tdies 
sont  les  consér|uences  possibles  du  noma. 

Traitement.  Il  y  a  les  indications  fournies  par  l'état  local  et  les  indications 
fournies  par  l'élat  général. 

1°  Indications  fournies  par  Vétat  local.  Elles  peuvent  être  formulées  de 
la  manière  suivante  :  a.  Arrêter  d'abord  et  à  tout  prix  les  progrès  de  la  gain 
grène  ;  b.  Combattre  les  symptômes  locaux  qui  l'accompagnent,  et  en  particn- 
lier  l'odeur  fétide  qui  s'en  exhale  ;  c.  Faciliter  l'élimination  des  eschares,  et  6D 
effectuer  au  besoin  la  séparation  ;  d.  Conduire  la  surface  suppurante  qui  rem- 
place Tescharc  à  parfaite  cicatrisation. 

a.  Arrêter  d'abord  et  à  tout  prix  les  progrès  de  la  gangrène.  C'est  l'indi- 
cation la  plus  pressante,  mais  non  point  le  plus  facile  à  remplir.  On  emploie 
dans  ce  but  les  caustiques.  Ce  moyen  doit  être  appliqué  le  plus  tôt  possible,  et 
son  énergie  proportionnée  à  la  modiGcation  qu'il  importe  de  produire.  La  cau- 
térisation n'est  efficace,  en  effet,  qu*à  la  condition  d'être  profonde  et  de  porter, 
non  pas  sur  les  tissus  morts,  mais  sur  les  tissus  vivants  qui  les  entourent. 

L'emploi  des  caustiques,  dans  le  traitement  du  noma,  remonte,  comme  noos 
l'avons  dit,  presque  aux  premiers  temps  de  son  histoire.  Van  de  Voorde  se  servait 
de  l'acide  sulfurique,  qui  fut  également  mis  en  usage  par  Bruinemann  et  Cour- 
celles.  L'acide  hy|)ochlorique  pur  ou  incorporé  à  diverses  substances  a  été  em- 
ployé par  van  Swicleii,  Stehvagen,  Siebert,  et  non  toujours  sans  succès.  D'autres 
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ont  préconisé  Tacide  acétique,  Tacide  pyroligneux,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
le  caustique  de  Vienne,  le  beurre  d'antimoine,  le  cautère  actuel,  etc.  Le  nitrate 
acide  de  mercure  peut  donner  lieu  à  la  stomatite  mercurielle,  et  il  est  pi-éfé- 
rabie  de  s'en  abstenir  lorsqu'un  autre  agent  peut  conduire  au  môme  résultat. 

Tous  ces  causti(|ues  ne  seront  pas  employés  indifféremment.  S'il  s'agit  de  cau- 
tériser l'intérieur  de  la  cavilé  buccale,  on  donne  la  préférence  aux  caustiques 
liquides,  et  plus  particulièrement  au  nitrate  acide  de  mercure,  aux  acides  chlo- 
riijdrique,  sulfurique,  acétique.  Ces  substances  sont  portées  sur  les  points  ma- 
lades au  moyen  d'un  pinceau  ou  d'une  petite  éponge,  et  l'on  a  soin  de  préserver 
la  langue  et  les  dents  par  l'interposition  d'une  cuiller  ou  d'une  lame  de  carton. 

Lorsqu'une  escliare  s'est  produite  à  Textérieur,  la  cautérisation  de^  tissus 
qu'elle  recouvre  n'est  pas  moins  importante  que  celle  de  la  muqueuse  ;  elle  doit 
être  précédée  dans  ce  cas  de  l'incision  préalable  ou  même  de  l'ablation  plus  ou 
moins  complète  des  parties  mortiûées.  Les  caustiques  liquides  trouvent  encore 
ici  leur  emploi  ;  mais  on  peut  également  recourir  aux  préparations  solides,  et 
mime  au  bouton  de  feu,  comme  l'ont  fait  et  conseillé  Baron  et  fiillard. 

Les  cautérisations  seront  répétées  chaque  jour,  ou  même  deux  fois  par  jour. 
On  les  continuera  pendant  la  dui*ée  de  la  deuxième  période,  c'est-à-dire  tant 
que  la  marche  de  la  gangrène  n'aura  pas  été  enrayée.  Quelquefois  même,  après 
la  perforation  de  la  joue,  il  sera  bon  de  promener  le  caustique  sur  les  tissus 
laissés  à  découvert  par  la  chute  de  l'eschare,  afin  d*en  réveiller  la  vitalité.  Ce 
deniier  précepte  cesserait,  bien  entendu,  d'être  applicable  aux  cas  où  la  délimi- 
tation s'étant  fuite  entre  les  parties  mortes  et  vivantes,  le  travail  réparateur 
s'accomplirait  avec  une  suffisante  énergie. 

La  cautérisation  a  pour  but,  comme  nous  l'avons  dit,  de  limiter  la  gangrène, 
de  l'arrêter  dans  ses  progrès,  de  susciter  dans  les  parties  vivantes  qui  entourent 
les  eschares  un  mouvement  salutaire  de  réaction  ;  mais  ce  résultat  n'est  pas 
toujours  atteint,  et,  malgré  l'application  la  plus  rigoureuse  de  la  méthode,  on 
voit  trop  souvent  la  gangrène  franchir  la  barrière  qu'on  s'était  efforcé  de  lui 
opposer.  C'est  qu'il  ne  s'agit  point  ici,  comme  le  pensait  Baron,  d'une  affection 
purement  locale,  suite  d'ulcérations  de  la  bouche,  mais  bien  d'une  affection  dont 
la  cause  réside  dans  l'économie  tout  entière.  Or,  les  caustiques  ne  peuvent  que 
modifier  ou  influencer,  dans  une  certaine  mesure,  les  effets  une  fois  produits 
de  cette  cause,  et  c'est  à  ce  titre,  mais  à  ce  litre  seulement,  qu'ils  sont  parfois 
d'one  incontestable  utilité. 

b.  Combattre  les  symptômes  locaux  qui  accompagnent  la  gangrène,  et  en 
particulier  Vofleur  fétide.  Concurremment  avec  la  médication  escharotique,  et, 
comme  moyens  auxiliaires  de  cette  médication,  on  s'est  adressé  à  un  très-grand 
nombre  de  topiques,  et,  selon  rcffet  qu'on  se  proposait  de  produire,  on  a  eu 
recours  aux  excitants  locaux,  aux  astringents,  aux  toniques,  aux  antiputrides,  etc. 
On  a  recommandé  tour  à  tour  la  poudre  de  quinquina,  le  camphre,  le  baume 
du  Pérou,  l'onguent  égyptiac,  l'acide  chlorhydrique  étendu,  l'alun,  le  vinaigre, 
leTÎD  aromatique,  le  suc  de  laitue,  etc.,  etc.  Ces  remèdes  étaient  employés, 
selon  les  cas,  sous  forme  de  poudres,  lotions,  fomentations,  collutoires,  gar- 
garismes,  etc.  ;  la  plupart  sont  aujourd'hui  à  p(ïu  près  abandonnés,  et  ou  les  a 
lemplacés  par  des  substances  destinées  principalement  à  combattre  la  fermenta- 
tion putride  qui  résulte  de  la  décomposition  des  tissus  gangrenés  :  tel  est  le 
chlorure  de  cliaux  pulvérisé,  que  Ton  applique  avec  le  doigt  humecté  d'eau  ou 
à  l'aide  d'un  plumasseau  de  cliarpie  sur  les  points  cautérisés  ;  tel  est  encore  le 
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permanganate  de  potasse  en  solution  au  millième,  ou  bien  Tacide  phënique  em« 
ployé  dans  les  mêmes  proportions.  5fais  à  tous  ces  agents  je  préfère,  et  de  beau- 
coup, le  coaltar  saponiné,  qui  constitue  à  la  fois  un  excellent  modificateur  local 
et  un  remède  antiputride  d'une  incomparable  énergie.  Je  le  prescris  à  rintérieur 
de  la  bouche  sous  la  forme  d*ablutions  fréquemment  renouvelées,  et  je  fiais  pan- 
ser les  ulcérations  avec  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de  cette  substance. 
On  peut  arriver  ainsi,  son-seulement  à  neutraliser  à  peu  près  complètement  iV 
(leur  fétide  de  la  gangrène,  mais  encore  à  atténuer  les  propriété  malfa^Mn^p!^ 
des  liquides  septiques  avalés  par  les  malades. 

c.  Faciliter  Vélimincdian  des  eschares  et  en  effectuer  au  beioin  la  Mépank' 
tien.  La  conduite  du  praticien  doit  varier  surtout  selon  Tétat  des  tissus  qui 
confinent  à  la  gangrène.  Si  l'inflammation  éliminatrice  est  franche  et  modérée, 
il  faut  se  borner  aux  moyens  les  plus  simples,  lotions  avec  une  solution  de  ooil- 
tar,  pansements  simples.  Si  cette  inflammation  est  trop  vive,  on  la  combattra 
par  les  antiphlogistiques,  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  fomenlations 
émollicntes  avec  Teau  de  sureau,  l'eau  de  guimauve,  etc.,  ;  cette  dernière  in- 
dication se  présente  rarement  dans  le  noma.  Enfin,  si  le  travail  d'élimioatioa 
languit,  au  contraire,  si  le  gonflement  piiteux  de  la  joue,  si  la  couleur  pâket 
livide  de  la  joue  persistent,  c'est  le  cas  de  recourir  aux  excitants  locaux. 

Lorsque  les  eschares  tardent  trop  à  se  détacher,  il  peut  être  indiqué  d'en  re- 
trancher des  lambeaux  plus  ou  moins  considérables,  que  l'on  coupe  arec  deliirts 
ciseaux  à  une  petite  distance  du  point  où  ils  tiennent  encore.  On  abrège  ainsi  de 
quelques  jours  la  période  d'élimination. 

d.  Conduire  la  surface  suppurante  laissée  par  Veschare  à  parfaite  dcatrir 
sation.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  les  moyens  qui  permettent  de  satisfaire 
à  cette  indication.  Ce  sont  ceux  qui  conviennent  au  traitement  de  toutes  les 
plaies.  Je  rappellerai  seulement  que  c'est  pendant  cette  dernière  phase  du  noma 
que  se  préparent  et  se  produisent  la  plupart  des  difformités  qui  ont  été  signalées 
plus  haut,  renversement  des  paupières,  adhérences  vicieuses  des  joues  et  des 
lèvres,  établissement  de  trajets  fistuleux,  etc.,  et  qu'il  n'est  pas  toujours  impos- 
sible de  prévenir  ou  d'atténuer  des  conséquences  aussi  fslcheuses  par  une  boDoe 
direction  imprimée  à  propos  au  travail  de  la  cicatrisation. 

2^  Indications  fournies  par  Vétat  général.  Nous  ne  connaissons  audme 
substance  qui  agisse  directement  sur  la  cachexie  gangreneuse,  cause  efficicote 
du  noma  ;  mais  nous  savons  que  cette  maladie  se  développe  au  milieu  d'un  if* 
faiblissemcnt  général  de  l'économie,  et  de  ce  fait  découlent  un  certain  nombv 
d'indications  parfaitement  rationnelles.  On  s'eflbrcera  d'abord  de  supprimer  oa 
d'atténuer  autant  que  possible  les  causes  secondaires  qui  ont  pu  produire  ou  f ni 
entretiennent  cet  état  de  débilitation  :  telles  sont  principalement  les  conditioDS 
hygiéniques  et  les  influences  de  milieu.  L'enfant  sera  placé  dans  une  chambra 
suffisamment  vaste,  facile  à  aérer  ;  il  sera  tenu  dans  un  état  de  grande  propreté, 
son  linge  renouvelé  autant  de  fois  que  la  chose  sera  nécessaire;  on  aura  soin 
de  le  placer  sur  le  flanc,  en  inclinant  la  tête  du  côté  malade,  afin  de  fa^ 
riser  l'écoulement  des  liquides  hors  de  la  cavité  buccale.  Si  l'enfant  est  à  ^ 
pital,  on  engagera  les  parents  à  l'en  faire  sortir  au  plus  tôt,  la  gangrène  de  k 
bouche  y  étant  presque  fatalement  mortelle.  En  même  temps,  on  songera  à  sou- 
tenir ou  relever  les  forces  du  petit  malade,  et  l'on  prescrira  dans  ce  but  ks 
boissons  amèrcs  ou  acides,  le  vin  de  Halaga,  le  vin  vieux,  une  nourriture  subs^ 
tanticlle  composée,  pour  les  très-jeunes  enfants,  de  lait  et  de  bouillon  mélangés 
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en  parties  égales,  et  pour  les  enfants  plus  âgés,  de  bouillons,  potages,  hacliis  de 
,      Tiandes,  etc.  Enfin,  on  recommandera  Tusage  des  toniques,  et  particulièi-ement 
du  quinquina,  autrefois  vanté  comme  spécifique  contre  la  gangrène  ;  cet  agent 
!      sera  administré  soit  en  infusion,  soit  eu  sirop,  ou  mieux  encore  sous  la  forme 
;      ^extrait,  i  la  dose  de  deux  à  trois  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Le  sulfate 
'      de  quinine  sera  également  employé  avec  avantage  dans  les  mêmes  cas.  Les  com- 
plications, s*il  en  existe,  seront  combattues  par  des  moyens  en  rapport  avec 
kttr  nature  et  Tétat  du  malade  au  moment  de  leur  apparition.  Bazin. 

fauoGiAraiE.  —  Elle  est  très-considérable,  et  comprend  une  foule  de  publications  dont 
rèmnéntion  nous  entraînerait  bien  au  delà  des  limites  que  nous  devons  nous  imposer. 
Obigé  de  faire  un  choix,  nous  ne  citerons,  parmi  les  documents  de  source  étrangère,  que 
eanqni  nous  paraîtront  se  recommander  par  une  importance  exceptionnelle  ;  mais  le  lecteur 
Jtnwtn  rindication  à  peu  près  complète  des  travaux  parus  en  France.  Il  fiourra  d'ailleurs, 
iH  le  déaire,  combler  cette  lacune  en  consultant  la  thèse  de  H.  J.  Toubdes,  qui  contient  le 
|tai riche  bulletin  bibliographique  que  Ton  possède  sur  la  matière. 

Auteurs  anciens.  —  Hippogbat».  Coi  prœdicihnes^  lib.  II,  sect.  1.  Liber  des  ulceribug, 
aSL  Marinelli.  -»  Gkusni,  Opéra  omnia.  —  De  niethodo  medendi,  lib.  V.  —  De  composif. 
ueËeameniorumy  lib.  Vil,  etc.  —  Cor^ielii  Cclsi.  Medicina.  —  Abet^  Cappaoocis.  De  cousis 
ttûgm'i  aeui.  morborum,  lib.  I,  cap.  ix,  t.  V,  p.  12. 

loUaode.  —  Battus  (C).  ïïandbceck  de.r  chiriurgen,  p.  315.  Amsterdam,  1620.  —  Vax  de 
^WH,  (A.).  ^/>Ml^  lichtende  Fakkel  dcr  chirurgie.  Meddelburg,  4680,  Deel.  3.  —  Va:i 
SvBT».  Commentaria  in  H.  Boerhaave  Aphor.,  t.  I,  p.  750;  Turin,  174i. 

Suède.  —  LoHA.  In  der  konyl,  Yel,  academ,  Ilandlinger  for  ar.  1765,  t.  XXVI,  S.  56  ; 
Stockholm. 

Angleterre.  —  Boor  (A.).  Obs.  med.  de  affect.  omissis,  Londini,  1649.  -^  Underwood.  Trea- 
tise  m  tke  Diseases  of  Children^  t.  II,  1789.  —  Marshall-Hall.  In  Edinburg  Medic,  and 
Mft.  Jtmmal^  t.  XV,  n*  9i.  —  Uujit.  Société  méd,  chirur,  Londres.  Retnarqws  sur  la  gang- 
ée  la  hweke^  et  sur  V effet  du  chlorate  de  potasse.  In  Gaxette  médicale  de  Paris,  p.  849, 
1843. 

Allemagne.  —  Fischer.  Hufcland's  Journal,  S.  54, 1811.  —  Sieber.  Ibid.,  S.  74.  —  Schmalz. 
fertiÊek  tiner  medisin.-chirurg.  Diagnostik.  Dresd.  und  Leipz.,  1825.  —  IIildebra.td.  Insti- 
tutkmes  practico-medicŒy  t.  IV,  S.  586.  Vieniiie,  1H25.  —  Leop.  Richteu  (Ad.).  Dcr  Wasser- 
knbs  dêr  Kind**r.  Eine  Monographie,  etc.  Berlin,  1828.  —  Du  mSiie.  Beitràge  zu  dcr 
Uhe  tom  Wasserkrcbs.  Berlin,  1X32. —  Du  même.  Bcmerkungen  ûber  dcn  Braïul  der  Kinder. 
lerUn,  1835. 

Aatenrs  français.  —  Podpard.  Étrange»  effets  du  scorbut  arrivé  à  Paris  en  1609.  In  ///«- 
ttht  de  l'Académie  royale  fies  srirnccx.  Paris,  1702,  p.  169.  —  Saviard.  Nouveau  Bccueil 
dobtereat.  chirur.,  obs.  128,  p.  556;  Paris,  1702.  —  Behtiie.  Mémoires  de  VAcnd.  royale 
de  chirurgie,  t.  V,  p.  256.  Sur  la  gangrène  scorbutique  des  gencives  chez  les  enfants,  1760. 
—  Capdeville.  Obs.  sur  les  effets  rapides  de  fa  pourriture  aux  gencives.  In  Mémoires  de 
iàcùd.  roy.  de  chir.,  t.  V,  p.  266.  —  Sauvages.  Nosologie  méthodigw,  classe  10,  cachcxiœ, 

•  wré»!,  cacfitxifp  anomalœ,  gcnus  41,  iwcroscs,  spccies  6,   m'crosis  infantilis,  t.  II,  p  6*27; 
'     cfaase  9,  fluxus,  ordo  1 ,  sanguis  fluxus,  gcnus  3,  stomacarc,  t.  II,  p.  295.  —  Joubdan.  Traité 

éamal.  et  des  opér.  réellenwnl  chirur.  de  ta  bow:h\  t.  II,  p.  380  ;  Paris,  1778.  —  Chambo:* 

*"   M  Mo^TACX.   Observ.   clinicte.  curationis  morborum,  etc.,  pars  lerlia  ;  De  morbis  capitis. 

fc    Obserî.SO,  81,  82,  Paris,  1789.  —  Marti:*.  Ilcciœil  des  actes  de.  la  S'.y:iété  de  Lyon,  ù*  année, 

£-     lyoD,  1798.  —  Babox.  Mémoire  sur  une  affection  gangreneuse  de  la  bouche,  particulière  aux 

^nts,  années  1816  et  1817,  t.  V,  p.  145  et  151.  —  Hébueard.  Dictionnrtire  des  sciences 

^léàietdes.  kvi.  Gangrène,  t.  XXVll,  Paris,  1816.  —  Isnabd.  Essai  sur  \nw  affection  gangré- 

^fime  particulière  aux  enfants.  Thèses  de  Paris,  1818.  —  Cliet.  Compte  rendu  medico-ehir. 

Al  observ€Uions  recueillies  dans  la  salle  des  fillcs-mtces  de  Vhôpitnl  génér.  de  la  Charité 

^Ijfondu  {•*  septembre  1817  à  la  fin  de  décembre  1821.  Lyon,  1823.  —  Rey.  Bévue  médic, 

^naée,  1823,  t.  XI,  p.  184.  -^  GouBBO.*f-pEBEssBL.  Nouv.  Journal  de  méd.,  de  chir.  et  de 

J^karwL  de  Bulard,  Chonwl,  Cloquet,  etc.,  t.  X,  janvier  à  avril  1821  et  Bulletin,  n*  2.  — 

*  Aoon.  Dissertation  sur  ww.  gang,  de  la  Iwuche,  partie,  aux  enfants.  Th.  de  Paris,  1823. 
"•DiiTBÉES.  Journal  général  de  nuidecine,  t.  LXXV.  —  Boteb.  Traité  des  nmlad.  chirurg. 
A  la  gang,  scorb.  des  gencives,  t.  YI,  p.  385,  4»  édit.  Paris,  1831.  —  Bilubd.  Traite  des 
maladieM  des  enfants^  p.  248,  ô*  édit.  Paris,  1837.  —  Cobdob?(.  Essai  sur  la  gangrène  de  In 
èoueke  des  enfants.  Thèse  de  Paris,  n»  168,  année  1830.  —  Mordoch.  Compte  rendu  de  la 
dinique  de  M.  Guersanl.  In  Journ.  lubdom..  t.  VIII,  p.  232,  année  1832.  —  Cosstakt.  llôp. 
ées  enfants  malades.  In  Bévue  de  la  clinique  de  M.  Baudelocque,  In  Gaz.  médic,  de  Paris, 


p.  !K,  tmiéG  i9St.  —  Dd  Mm.  De  la  gangrène  di  la  baupltr  ri  ttr  ton  Iraitfminl.  Tn  M. 
de  thirap..  t.  VII,  p.  308;  iiiSi.  —  Chkcel  [TIu].  fragmrah  de  tlaiint.  médkaU  ir  Imivr 
183!.  tn  Archiva  médk.  de  Su-ntbnurg.  l.  I.  p.  M  ;  18^5.  —  Vaimin  et  Deukmi.  Rm- 
pettdium  de  mideeme,  1837.  Bonehr  (gangrène  de  la),  I.  !•'.  —  Tiin>ni  SlomalUr  giutgrémut, 
ta  nature,  ttM  eaiari,  ion  traiirtiuail.  \n  Journal  det  tonna ittaaces  méd.-chimry.,  init 
i8M,  G'nniite,  l.  V[,  p.  131.  —  OiiTMt.  ObserrnlimudegaHy.  dr  fa  bouehr.  la  Jauntlù 
médecine  de  Bardeaux,  p.  58!l,  i»*3.  —  De  u  V.CiiKl».  De  ta  gaagriar  de  ta  boueiii  tm 
nécreie  deâ  maxillaire:  Uég^,  18J5.  —  Kousinski.  De  le  gançr.  dt  la  bourhe.  TM<eid> 
Piris,  n*  t)S.  1)143.  —  Boddkt  (Ernest).  Herherekei  tur  la  gangrène  pulmoHairr  ti  utU 
gang,  âpontanée  rfin  Iri  enfanU.  In  Archifet  ginfr.  dr  mtd..  -i*  lérie,  I.  Il,  p.  381',1MI 
—  RiLuiT  et  DiriTitEi.  Traili  clin,  rt  praliqtu  de»  maled.  de»  enfant;  ('•MU,,  lÛS. - 
ÏA111.I,  Ctiiiif  du  médecin  yralicieii.  t.  lï.  p.  lîO;  184*.  —  Gatsotu.  Traité  de  pUi^i 
interne.  —  Wrasn  (de  Hulliouas).  Slfmoire  lur  le  nauui.  In  Gai.  nied.  de  Slraiboiirg,  i"»»., 
p,  157,  ltl44.  --CutiuEsiet  Bliciie.  De  la  ttomalilr  gai^r.  tn  D'clionn.  de  medenat.l'ii.. 
I.  XXVlll,  p.'Mi:  1844.  —  DolciitT.  Manuel  pratigue  da  mal.  drt  nouv.-nét.  p.SBI.hÂ 
1845.— BinniEn.  Trailé  pratique dei  mal.  de  Fenfance,  t.1,  p.  G45;  Lyon,  1813. —Tïim 
(J.).  Du  nama  ou  du  iphacHt  de  la  bouche  chet  tei  enfante.  lhti£s  de  Stniboiirg.  1841.- 
Boulet  et  Ciit.i.ÀUir.  Mémaire  sur  /cj  nffeclioiu  plutgfitfnique»  et  gangréurmei  rht  la 
enfantt,  et  lur  leur  nature  tcorbuligue.  In  Gat.  médicale,  p.  418,  4,13  et  sujisntn;  jniftl 
18S!.  —  HiLMEr  et  Basiii:i.  Trailé  dei  mil.  de'  enfaali'.  i"  MH.,  mute  tt)a3.  — Ciuiar. 
Traité  pratique  det  maladitt  de  ta  peau  chet  lei  enfants,  p.  '274,  aniiâe  185S.  — imait 
De  la  ttomiilile  gnngréneiiie.  \a  Cns.  hebdorn.,  I8U5.  —  Litit.  Gaagrine  de  I»  ' 
Traitement  par  la  créaiote  camphrée.  In  Bulletin  thfrap.,  1867.  B. 

NOMAnEB.  Oii  donne  plus  parLiculièremeiit  le  nom  de  races  nom 
celles  qii'oa  regurde  comme  descendues  du  pkteaii  c«Dlral  de  la  ilautoiWfMr 
se  répandi*  peu  à  peu  sur  le  inonde  entier.  Il  n'en  existe  pas 
aujourd'hui,  diins  diverses  piirtics  du  globe,  noluniment  en  Asie  m&mt,  dCi  Inbu 
nomades.  {Voy.  Abiens,  Asib,  iNDO-EDKOfËKHs,  Séuites,  Tartahes,  TuOlOltnt. 
TscHiDis,  Tdbcs.)  D. 

NOMBRE.     Le  gysLËme  pliilosophique  ijui  a  pour  base  le  nombre  a  £U 
dans  un   lemps  où  toutes  les  sciences,  uoii  encore  classées,  faisaieiil  ^tk. 
de  la   pliilosophic ,  o«nslItunient   la  philosophie   elle-même  et  se  nngi 
toutes  ensemble  sous  les  mêmes  spéculations.  La  médecine  ne  poutiil 
manquer  de  subir  l'inQucnce  du  système   du   nombre,   comme  elle  ■ 
cflle  de  la  doctrine  des  élémcnls  matërids,  comme  elle  a  reçu  celld  il 
doctrine  des  atomes;  et  cela  d'autant  plus  nalurellcroent  que  c'est  surtonl' 
l'étude  scientitique  des  sons  qu'est  sortie  la  doctrine  phîlosophiifue  du 
et  que  la  musique  jouait  alors  un  assez  grand  rôle  dans  la  médecine 
C'est  ce  qu'on  comprL-ndia  aisément  par  l'exposé  suivant,  que 
cerons  de  rcndi'e  bref. 

Tout  ce  qui  est  perçu  dans  l'esp.-iue  et  dans  le  temps  est  divisiblf 
quelconque  est  divisible;  le  son  est  divisible;  la  lumiâre  est  dimiblt«j 
étude  approfondie   montre  que,   dans  toute  chose,  et  coDS^queini 
tout    l'univers,  l'haraionie  est  subordonnée   à    de   certains    rappoitt 
riques.  Cela  est  manifeste  principalement  pour  la  musique,  qui 
rapports  arillmiéliques  entre   les   sons ,   d'une  succession   de 
par  des  intervalles;  cela  est  manifeste  encore  pour  le  système  câele. 
lois  sont  déteiminées  par  le  calcul;  mais  cela  est  vrai  aussi  de 
considéré  en  particulier.  Les  unités  ne  sout  telles  que  sous  la  COI 
distinctes  ;  elles  sont  donc  aussi  séparées  les  unes  des  autres, 
tion  de  ces  unités,  avec  leurs  inicrvalles,  qui  constitue  les  ol 

tout  ce  qui  existe  dans  le  monde,  si  tout  ce  que  nous  TOj-ons  oa    

produit  d'une  combiitalsuu  de  nombres,  que  sont  les  nombres,  siooobc| 
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peiv  les  éléments  mêmes  des  choses?  Des  élémeats  doivent  être  irréductibles,  et 
!rt  une  qualité  qui  appartient  excellemment  et  absolument  au  nombre;  ils 
îfoil  être  antérieurs  aux  choses  elles-mêmes,  et  le  nombre  n'a  pas  eu  de  com- 
Boeement  comme  il  n  aura  pas  de  fiu.  Voilà  le  premier  raisonnement  des  pytha- 
riciens.  Nous  disons  les  pythagoriciens  et  non  Pythagore,  parce  qu'il  serait 
it  à  fait  conjectural  d'identifier  la  doctrine  des  disciples,  telle  que  l'histoire 
xpose»  avec  celle  du  maître.  Sorte  de  prophète  réformateur,  chef  d'une  secte 
ns  laquelle  la  religion,  la  morale,  1  hygiène,  la  politique,  tenaient  plus  de 
■OB  que  la  philosophie  proprement  dite  et  même  les  sciences,  Pythagore,  qu'on 
dm,  n*a  rien  écrit.  Il  faut  descendre  un  siècle  environ  après  sa  mort  pour  ren- 
Btnr  dans  Philolaûs,  contemporain  de  Socrate,  le  premier  document  positif 
r  h  doctrine  pythagoricienne  ;  et  l'École  elle-même,  en  tant  que  pliiloso- 
•qne,  était  déjà  éteinte  ou  à  peu  près  du  temps  d'Aristotc. 
Ed  quel  sens  le  pythagorisme  entendait-il  que  les  nombres  sont  les  éléments, 
I  principes,  l'essence  des  choses  ?  Ce  qui  c  st  a-t-il  pour  fondement,  pour  sub- 
metf  le  nombre,  ou  bien  est-il  formé  seulement  à  l'imitation  du  nombre?  En 
ntres  termes,  le  nombre  dans  les  choses  est-il  une  réalité,  ou  un  modèle  au 
m  ultérieur  de  Platon?  Sur  cette  question,  qui  reviendra,  avec  plus  d'intérêt 
or  la  médecine,  au  sujet  des  éléments  de  l'école  ionique  (voy.  Éuênemts),  les 
îkMiqphes  se  sont  divisés.  Il  en  est  qui  admettent  la  seconde  interprétation  : 
Bombre  est  symbolique;  il  est  la  loi,  la  raison  des  choses;  il  n'en  est  pas  la 
iMtaooe.  C'est  cependant  la  première  interprétation  qui  est  la  plus  plausible. 
%  nvants  commentaires  d*Edouard  Zeller  sur  le  texte  de  Philolaûs  et  sur 
loi  d*Àri8tole  ne  paraissent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Après  avoir  dit 
se,  dans  la  doctrine  pythaguricicune,  «  les  nombres  sont  les  éléments  de  tous  les 
res  f,  qu'ils  sont  à  lu  fois  «  la  matière  et  les  propriétés  des  choses  »,  Aristote 
pu  ajouter  sans  contradiction  que  les  choses  se  forment  à  l'imitation  des  nom- 
es, entendant,  dit  Zeller,  «  que  les  nombres  sont  l'essence  dont  elles  (les 
oiei)  sont  faites  et  dont  les  propriétés  doivent  par  là  même  se  retrouver  en 
les  ».  On  comprend  aisément  que  ces  distinctions  ne  sont  pas  sans  importance 
.  point  de  vue  de  l'influence  scientifique  de  la  doctrine.  Les  essences  rcpré- 
Btant  les  qualités  sensibles  d'objets  dt*tei  minés  qni  didèrent  les  uns  des  autres 
RDt  à  l'esprit  une  idée  nette  et  à  rexpérience  une  base  positive,  tandis  que  le 
mbre  ne  peut  se  prêter  qu'à  des  jeux  de  matliémati(|ue  sans  relation  intelli- 
blc  et  véiifiable  avec  les  manières  d'être  des  choses  réelles. 
Telle  est  la  ductrine  pythagoricienne  du  nombre,  dans  laquelle  pourtant  il  faut 
in  entrer  encoro,  pour  la  bien  connaître  dans  sa  généralité,  deux  principes. 
«mièrement  les  nombres  sont  impairs  ou  pairs;  Timpair  représente  le  limité 
ne  qu'il  limite  la  division  par  deux  ;  le  pair,  qui  est  toujours  divisible  par 
nx,  représente  Viliimité,  L'impair  el  le  pair  sont  les  éléments  généraux  des 
Bnbres,  et  toutes  choses  conséquemnicnt  sont  constituées  par  le  limité  ou  l'ilii- 
nté.  Secondement,  au-dessus  des  nombres,  il  y  a  le  nombre  en  soi,  l'essence 
Boombre  (à  overaia  âoiOfAoO),  la  source  des  autres,  c'est-à-dire  Dieu. 
Ge  qui  est  à  retenir,  })our  nous,  qui  n'eu  voulons  venir  qu'à  l'application  du 
llugorismc  a  la  médecine,  c'est  que,  d^ns  cette  doctrine,  le  nombre  est  ce  qu'il 
I  de  permanent  sous  les  attributs  changeants  d'un  sujet  quelconque,  non  pus 
ifement  d'un  êlre  matériel,  mais  de  tout  ce  qui  se  manifeste  aux  sens  et  à 
sprit  de  l'homme.  Ame,  intelligence,  beauté,  etc.,  autant  d'expressions  nuniê- 
ucs  aux  yeux  des  pylliagoriciens.  Et  les  choses  étaient  représentées  par  des 
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oombrea  de  valeurs  divei-scs,  r£[ioii(lanl  «ans  doute  h  li'ur  degré  d'i^^vatùn  diiu 
l'échelle  des  sub^Uuces  ou,  coiuiiiti  un  dlrail  Hujourd'liiii,  à  leur  dignili  te>- 
poctive.  La  ualure  physique  répondait,  par  eiemple,  au  nombre  ô,  Undis  i|iie 
la  nature  divine  répondait  su  nombre  10:  ciJlait  la  décade,  la  toute- puiuaiicc, 
le  Dieu  (lout  nous  venons  de  parleiv 

La  reneoalre,  l'as&enibhgc  des  uonibres  pour  constituer  la  réalit>.'  ne  peut 
être  arbitraire,  puisque  cltaque  objet  a  «es  cataetères  propres,  qui  u'uppinico- 
ueiil  i{U'à  lui.  L'assemblage  constitue  iiue  barnioiiie,  comme  la  r^niun  de»  smi 
snivantdecertaiiies  lois Riatliénialiijues  constitue  la  musique;  et  ce  rapport  W 
tnoni<|ue  des  nombres  peut  se  trouver  le  même  dans  des  choses  Irès-dill'i'reiilet. 
Do  là,  la  signification  mystiqui;  attacha;  ï  certaines  conuonlauees  de  chifTna,  d 
qu'un  art  ingénieux  s'est  appliqué  ù  recl^erclier  daus  les  faits  un  les  éfruenuili 
les  plus  fortuits  et  les  plus  ilispaiates.  Ce  n'est  pas  assurément  (jue  eet  artdilâ 
dePfitmgoru;  le  teus  mystique  de  snomlH-cs,  particulièrement  des  uombres^et  7. 
remonteà  laplus  haute  antiquité'.  Ce  n'est  pas  non  pins  (}ue  de  tels  anuisemaU 
de  respril.  même  quand  la  thémne  les  provoiiuc,  doivent  Être  wnsidérét  « 
général  comme  une  déduction  logiijue  de  celle  théorie.  La  science  proprement 
dite,  le  raisonnement  y  sont  d'ordiuaire  étrangers.  Cette  seule  notion  géttérab 
(le  la  puissance  du  nombre  dans  l'univers,  visible  ou  invisible,  sutlit  pourijinkl 
rencontres  de  nombres  pareils  dans  certains  phénomènes  de  la  uttlure  pinirMl 
un  sens  mystérieux,  sans  lien  appréciable  entre  le  principe  inilial  eLlisMQlJ- 
i;oïucidence  sullit  pour  attester  la  verlu  dtl  noahe- 
connus  s(Mit  très-propres  tout  à  la  fois  à  dwMi  1< 
spectacle  assez  complet  de  ces  soi-tcs  de  fantaisies  et  à  en  laire  rtuoitii 
l'inanilé.  C'est,  d'une  part,  le  cbapitre  x  du  livre  111  des  ^uîU  olH^ 
d'Aulu-Gclle ,  qui  est  l'analyse  sommaire  du  livre,  aujourd'hui  perdu,  dt 
M.  T.  Varron  sur  les  Semaine*,  el  le  mpi  igjafia&m  ou  Traité  îles  Smaim 
delà  collection  hippocraliqne.  C'est  aux  érudils  à  établir  el  ce  uesl  pisîâ 
le  lieu  de  ^et^^le^clle^  quel  rapport  il  peut  y  avoir  entre  ces  deux  ouvrage»  :  l( 
livre  deVurrim,  dansAulu-Celle,  contient  des  détails  qui  ne  se  trouvent  p:isdlB 
le  livTC  bippocra tique,  et  celui-ci  en  renferme  qui  manquent  dans  le  preoiîtr.. 
Tous  deux,  comme  l'indique  leur  titre,  sont  relatifs  à  la  puissance  mytténeM 
du  nombre  7,  dont  le  signe  se  reconnaît  dans  les  cosmogoiiies  et  dans  les  nt. 
gtons.  Dans  lès  Semainei  de  la  collection  hippocralique,  la  thèse  est  eipOsdtL 
grands  traits  {Œuvres  complètes  d'Ili}ij>ocrate,  par  M.  Liltré,  I.  VIII).  La  courir 
tutiou  du  monde  est  seplennaire;  les  venis  sout  scptennaints;  l'année  w  divi^ 
en  sept  parties  (ensemencement,  hiver,  plantalion,  printemps,  été,  truclilkalil^ 
automne).  Il  y  a  sept  iges  dans  la  vie  humaine,  qui  sont  ceux  du  pelîl  enfM^ 
de  l'eufant,  de  l'adoleseenl,  du  jeune  homme,  de  l'homme  fuît,  de  i'humnte  igb. 
du  vieillard;  et  les  âges  enx-mêroes  sont  sqitcnnaires  (sept  ans  pour  le  p^< 
enfant,  deux  fois  sept  pour  l'enfant,  (rois  fois  sept  pour  l'adalescent,  quatrs  tùt. 
sept  pour  le  jeune  homme,  sept  fois  sept  pour  l'homnie  lait;  sept  fois  huit  poK 
l'homme  Agé).  L'auteur  compte  sept  parties  du  eorps.  sept  ronctious  do  li  ^iU^ 
sept  élémeuts  dans  le  corps  (cliaud,  froid,  humeur,  sang,  bUe  noire,  rlmiH 
douces,  dioses  salées).  Quant  au  chapitre  d'Aulit^clle,  parmi  les  exeiDpl«tM| 
cite  et  oii  l'on  voit  l'alcyon  bâtir  soit  nid  eu  sept  jours,  l'cnlànt  percvr  septj^l 
de  chaque  cdié  dans  les  sept  premiers  mois,  l'aiiliijuilé  compter  sept  M^^| 
'  Le  nombre  3  jouaii  un  grand  rûle  dans  \a  mTlhotogi?,  et  le  nombre  ^  partieulMi^H 
liant  le  culte  d'Apotlou.  ^H 
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le  sii^ge  de  Thèbes  dirige  par  sept  capitaines,  il  en  est  deux  qui  noéritent  une 
mention  particulière  :  Tun,  tire  de  la  doctrine  des  jours  critiques  (qui  sont  le 
ilemîer  de  la  première  semaine,  celui  de  la  seconde  et  celui  de  la  troisième)  ; 
r«atre,  pins  curieux  en  ce  qu*il  porte  au  plus  haut  degré  Tempreinte  du  pythago* 
risme.  G*est  surtout  l'étude  d«f8  lois  de  la  musique  qui  avait  conduit  Pytliagore 
an  système  des  nombres.  Eh  bien,  le  rhythme  du  pouls  (celui  des  veines  comme 
oehsi  lies  artères,  conformément  à  la  science  du  temps)  a  été  ramené  par  les  mé» 
decins  musiciens  (medici  musici]  à  un  aocord  musical,  qui  avait  même  reçu 
k  non  de  symphonie  (wf^^Wa). 

Ces  explications  doimécs,  est-il  bien  nécessaire  de  suivre  à  travers  les  temps 
les  destinées  du  pythagorisme  appliqué  aux  choses  scientifiques?  Nous  ne  le 
peinons  pas.  Ceux  que  cela  intéresse  feront  bien  de  consulter  surtout  Censorinus 
{De  Die  Halali),  principalement  le  chapitre  YII  ;  et  Macrobe  (Commentari  ex 
Ckerome  m  Somnimm  Sieipionis)^  chapitre  V  et  suivants.  Au  moyen  âge  se  renoue 
le  fil  du  système;  le  nombre  joue  un  rôle  important  dans  Talcbimie,  la  kabbale, 
la  migie  (en  ce  qui  œneeme  cette  dernière,  on  peut  voir  dans  Eusèbe  Salverte 
{SeienreeeenUteê,  S^édit.,  p.  i55)  une  application  singulière  de  la  tétrade  de  Py, 
thagore);  il  rentre  dans  les  philosophies  avec  Nicolas  de  Cusa,  avec  Cardan,  avec 
fiierdano  Bruno.  Mais  de  tout  cela  rien  n'est  sorti  qui  puisse  intéresser  réelle- 
ment le  médecin  ni  le  conduire  à  d'autres  notions  que  celles  dont  nous  sommes 
allés  prendre  Texposé  à  leur  source  (vojf.  alchuiib,  kabbjoi,  sorcellerii  et  magie). 

A.  Dechaiibrb. 

MMiSRII.  PB  VfeViIfll.       Yoy.   COTTIKT. 


(De  nomen,  nom,  et  caloy  j'assemble).  La  nomenclature 
d*uDe  sdence  ne  se  résout  pas  dans  sa  classification,  bien  qu'elle  en  dérive  en 
partie  ;  elle  n'est  autre  chose  que  l'ensemble  des  noms  donnés  aux  objets  dont 
«stie  seieoce  se  compose.  Les  noms  dans  une  science  constituée,  c'est-à-dire  dans 
on  ordre  de  connaissances  soumis  5  un  classement,  ne  peuvent  être  arbitraires, 
€t  la  nécessité  de  les  soumettre  aux  règles  d'une  méthode  devient  d'autant 
phis  sensible  que  le  fait  à  exprimer  sort  da\-antage  de  la  réalité  purement  objec- 
tive, pour  s'étendre  à  la  composition,  aux  qualités,  aux  propriétés,  aux  usages,  aux 
<iBses,  etc.  ;  et  d'autant  plus  encore,  que  les  cai'actères  subjectifs  du  fait  sont  plus 
OMapliqués  et  se  lient  plus  étroitement  à  la  théorie.  Que  l'oxygône  s'appelât 
QMore  phlogistique  ;  l'opium,  aflium  ;  la  miliaire,  fièvro  rouge  ;  la  coqueluche, 
«Ofieluchon  ;  la  fièvre  jaune,  cauius  tropicus  ;  Tépilepsie,  mal  comitial,  etc.  ; 
<|Q*<m  doniiftt  même  à  une  maladie  le  iK)m  de  celui  qui  l'a  découverte,  (maladie 
*'Addison,  de  Basedow),  ou  un  nom  tiré  de  qijelque  comparaison  (polypes, 
Cionr),  ou  un  autre  emprunté  à  des  particularités  de  forme,  de  consistance, 
^Icesoleur,  de  composition,  à  un  symptôme  dominant,  à  la  cause  présumée,  il 
ÛBpoflerait  peu,  si  tout  le  monde  était  d'accord  pour  ne  voir  dans  chaque  mot 
^  le  signe  représentatif  de  l'objet,  et  de  cet  objet  exclusivement,  comme  on 
'Vnteod  sur  ce  que  signifient  les  mots  table,  croisée,  ruisseau,  maison  ;  et  surtout 
s'il  pouvait  se  faire  que  les  noms  médicaux  continuassent,  comme  les  autres,  dans 
liMiîte  des  temps,  à  représenter  des  objets  invariables.  En  d*autres  termes,  une 
kooe  nomenclature  n*est  possible  qu'à  l'une  de  ces  conditions  :  ou  qu'elle  soit 
purement  nominative,  s'appliquant  à  des  objets  parfaitement  définis  et  distincts  ; 
ou  qu'étant  scientifique,  elle  s'applique  à  des  classifications  régulières  et  fixes, 
éoot  cliaque  terme  ait  un  sens  précis. 


540  NOMENCLATURE. 

Dans  les  choses  de  Tordre  médical,  la  première  condition  ne  se  rencontre  pas 
toujours  ;  la  seconde  manque  souvent. 

En  ce  qui  concerne  la  première,  on  pourrait  emprunter  de  nombreux  exiemples 
à  la  pathologie.  L'anatomie  pathologique  a  créé  des  types  moii)ides  détermioéi 
auxquels  il  a  été  facile  d*adapter  des  noms  spéciaux  et  caract&'isques,  (sclérose, 
épithélioma,  adénome,  etc.).  Dans  la  pathologie  symptomatique,  il  est  aisé  aussi 
de  former,  sous  le  nom  de  syndromes,  certains  groupes  naturels  (Tertige,  syncope, 
névralgie,  etc.).  Hais,  comme  il  ne  s*agit  ici  que  d*éclaircir  une  pensée,  peot- 
élre  la  fera-t-on  mieux  comprendre  par  un  exemple  tiré  d*un  ensemble  d*ôbjets 
matériels  ayant  des  caractères  extérieurs  communs,  mais  en  ayant  aussi  beauooop 
d'autres  et  de  diverse  nature  :  nous  voulons  parler  des  muscles.  On  a  appelé 
muscles  un  composé  de  ûbres  charnues  ;  autant  vaut  ce  nom  qu*un  autre.  Mais 
les  muscles  diflèrent  par  leurs  dimensions,  leurs  formes,  leurs  attaches,  etc.,  et 
suilout  par  leurs  usages.  Quelle  règle  de  nomenclature  leur  appliquer?  Les 
auatomistes  n'en  ont  adopté  aucune.  Un  muscle  est  grand  et  il  siège  au  dos  ;  on  rap- 
pelle grand  dorsal.  Trois  autres  de  dimensions  en  quelque  sorte  graduées  siègent! 
la  fesse  ;  on  les  appelle  grande  moyen  et  petit  fessiers  ;  un  muscle  a  un  tendon  très- 
long,  il  reçoit  le  nom  de  demi-tendineux.  D'autres  fois,  on  considère  surtout  dans 
le  muscle  sa  forme  ;  c'est  le  trapèze ,  c'est  le  splénius ,  ce  sont  les  lombrkoMX. 
Ou  bien  on  ajoute  à  l'expression  de  la  forme,  de  la  longueur,  celle  de  l*iisage, 
ot  l'on  a  le  carre'  pronateur,  le  court  ou  le  long  supinateur,  etc.  C'est»  si  !*<« 
veut,  l'anarchie;  mais  faut-il  beaucoup  le  regretter?  Si  l'anarchie  entraînait  des 
inconvénients  bien  sérieui,  on  ne  comprendrait  guère  que,  à  l'époque  prfsenle 
où  la  mNologie  est  devenue  si  bien  arrêtée,  aucun  anatomiste  ne  paraisse  endin  i 
en  réformer  la  nomenclature.  Bien  plus,  les  tentatives  les  plus  rationnelles  qui 
ont  été  faites  dans  ce  dessein,  celle  de  Ghaussier,  par  exemple,  n'ont  eu  qu'un 
succès  médiocre  et  d'ailleurs  éphémère.  C'est  que  la  science,  comme  l'homme  lui- 
nicnie,  place  volontiers  au-dessus  des  satisfactions  d'amour-propre  l'utilité  et  h 
commodité.  Le  meilleur  système  sera  celui  dans  lequel  les  dénominations  seroal 
]('  plus  propres  à  éveiller  dans  l'esprit  l'image  des  objets  et  l'idée  de  leurs  fooo- 
ti.)iis  (rond  pronatcur,  carré  des  lombes,  couturiers,  adductctirs  de  la  cnisie 
etc.)  ;  et  celui  de  Ghaussier  devait  périr  parce  qu'il  suppose  pourl'intelligeDœda 
nom  d'un  muscle,  la  connaissance  préalable  des  os,  désarticulations,  de  certaines 
membranes  ûbreuses  ;  parce  qu'il  nécessite  parfois  des  dénominations  compii- 
qtiées;  parce  qu'il  rend  le  langage  usuel  beaucoup  moins  clair;  et  qne,  apfès 
tout,  l'ignorant  qui  n'apprend  d'un  muscle  que  ses  attaclies  ne  se  représente  (tf 
mieux  ce  muscle  et  parfois  ses  usages,  que  celui  à  qui  l'on  en  indique  seuio- 
nicnt  la  forme  ou  le  siège  ou  les  usa<;es  ne  s'en  représente  les  attaches.  Pour  le  dii« 
o:i  passant,  si  l'on  voulait  introduire  des  modifications  dans  cette  partie  (kl* 
nonienoluture  médicale,  elles  devraient  tendre  à  généraliser  ce  qui  a  été  fait  pour 
certains  muscles  et  à  faiœ  entrer  dans  chaque  dénomination,  autant  qne  oek 
sorait  possible,  la  notion  du  siège  et  celle  de  la  fonction,  en  y  ajoutant  une  ptf^ 
ticularité  propre  ù  faire  distinguer  les  uns  dos  autres  les  muscles  concourant  i  h 
môme  fonction.  Le  court  fléchisseur  et  le  long  fléchisseur  des  doigts,  réunissiot 
ces  conditions,  pourraient  servir  de  modèle.  Encore  arriverait-il  parfois  que,  b 
fonction  impliquant  le  siège,  ce  dernier  élément  pourrait  être  élûniné;k5 
noms  de  cavvé  ou  de  rond  pronateur,  de  court  ou  de  long  supinateur,  indiques^ 
sulfisamment  Tavant-bras. 

Maintenant,  laissant  les  objets  concrets  ou  les  syndromes  bien  définis,  mettons 
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h  nomenclature  en  présence  des  faits  d*interprëtation,  des  notions  théoriques, 
toujours  contreversécs,  se  modifiant,  se  di^plaçant  sans  cesse  par  Faction  mi^me 
du  progrès.  Mettons-la  en  présence  d'une  catégorie  de  connaissances  qui,  ne 
portant  pas  partout  sur  la  même  base,  ne  peut  non  plus  oiTrir  un  support  uni- 
fie à  la  mèine  classification  et  aux  dénominations  appropriées. 

b  pathologie,  la  chose  dénommée  étant  sujette  à  de  rapides  changements  , 
aie  signe  nominal  subsiste,  il  en  résulte  bientôt  entre  les  deux  termes  un  dé- 
faU  de  rapport  qui  vicie  la  terminologie.  Quand  on  a  cru  que  Tendurcissement 
de  h  peau  et  de  la  couche  lamineuse  sous-jacente  consistait  uniquement  dans 
n  oedème,  on  Ta  appelé  naturellement  asdème  des  nouveau-nés.  Aujourd'hui, 
le  BOt  n'exprime  plus  le  fait  anatomique  principal,  qui  consiste  en  un  sclérème, 
roedime  n'étant  qu'accidentel.  La  cirrhose  du  foie  étant  une  hépatite  interstitielle 
oa  iclërose,  le  vieux  mot  est  évincé,  mais  il  ne  quitte  la  place  qu'à  regret  et 
iiDiemeat,  entretenant  la  confusion.  Le  nom  demaladie  deBright  n'a  plus  qu'un 
m  indéterminé  depuis  que  le  groupe  de  symptômes  auxquels  il  répond  a  dû 
ibe  rapporté  à  des  lésions  anatomiqucs  diverses.  La  dartre  a  disparu  devant 
feerfma,  le  lichen,  etc.  Ou  pourrait  citer  cent  exemples  analogues. 

Ihis  la  mobilité  nécessaire  de  la  nomenclature  médicale  apparaît  davan- 
tfe  encore  quand  celle-ci  est  chargée  de  distribuer  des  noms  à  des  états  mor- 
lîdes  complexes,  dont  le  point  de  départ,  l'évolution,  le  mode  d'enchaînement 
pitbogénique,  la  nature,  enfin,  sont  inconnus,  et  dont  les  caractères  les  plus 
^hlet  se  tirent  de  circonstances  absolument  dinercntes  les  unes  des  autres  : 
Bpédalité  d*origine,  spécialité  de  causes  vraies  ou  supposées,  spécialité  de  mar^ 
die, apparence  extérieure,  gravité  particulière,  etc.  On  a  ainsi  le  bouton  d'alcp,  le 
mal  napolitain,  le  feu  de  Saint-Antoine,  la  cachexie  paludéenne,  la  pourriture 
d'Upila),  la  mélancholie,  Tliypocondrie,  la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  putride, 
b  rougeole,  la  scarlatine  (scarlel  fever,  fièvre  écariate),  la  fièvre  maligne,  la 
ftvre pernicieuse,  etc.,  etc.  Toutes  ces  appellations  et  tant  d'autres  justilient- 
cDes  les  doléances  qu'elles  ont  si  souvent  provoquées?  Une  remarque  vient  tout 
de  suite  àTesprit.  La  médecine  a  réalisé  depuis  une  soixantaine  d'années  d'im- 
■emes  progrès,  et  l'on  peut  dire  que,  en  ne  la  considérant  que  par  son  côté 
■eientifique,  elle  marche  avec  une  vitesse  croissante.  Gomment  se  comportent 
BBpendant  les  médecins  de  nos  jours  à  Tégard  de  la  nomenclature?  Ils 
iWstent  à  la  plupart  des  innovations  qu*on  leur  propose  ;  ils  gardent  presque 
les  vieux  noms;  quand  ils  les  corrigent,  c'est  d'ordinaire  d'après  les 
principes,  comme  lors(|u*ils  substituent  le  nom  de  fièvre  typhoïde  à 
nlni  de  fièvre  adynamique.  L'observation  les  amène-t-elle  à  dénommer  des  états 
■Mrfaides  non  encore  décrits,  ils  procèdent  comme  les  anciens  ;  ils  font  une 
tknt  de  foin,  une  diarrhée  de  Cochinchine,  un  mal  de  bassine,  une  anémie 
Venûcieuse,  etc.  Il  y  a  plus  encore ,  ils  ne  changent  pas  même  des  noms 
ÎMi  des  théories  les  plus  ruinées,  et  Tliypocondrie  ou  la  mélancholie  s'étalent 
Hireiient  dans  les  nosologies  les  plus  avancées.  Une  tradition  si  obstinée  n'est 
INB  de  la  routine  ;  elle  signifie  ce  que  nous  disions  en  commençant  :  à  savoir 
^'ane  nomenclature  régulière  n'appartient  qu'à  une  science  faite,  ou  du  moins 
loue  science  dont  les  cadres  sont  assez  fixes  pour  recevoir  les  acquisitions  de 
daqnejour  sans  déranger  riiarmonie  de  l'ensemble.  La  nomenclature  chimique 
i'est  plus,  il  est  vrai,  la  même  qu'il  y  a  cinquante  ans  ;  mais  chaque  modification 
enenlielle  n'en  répond  pas  moins  à  des  catégories  de  faits  stables  ou  considé- 
rés comme  tels,  en  sorte  que  les  noms  sont  toujours  adéquates  à  Icui's  objets. 
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et  qu*0D  est  astreint,  dans  la  c(mi|K>sition  des  mots,  i  des  règles  uniformes. 
En  médecine,  au  contraire,  que  vous  preiiiex  pour  bâte  de  la  nomcnuiaUire  le 
caractère  externe,  la  cause,  révolution,  la  lésion,  ou  n'importe  quel  autre  tenue» 
vous  n'arriverez  jamais  à  classer  Tensenible  des  matériaux  dont  se  oonipose  h 
pathologie.  Un  seul  terme  paraîtrait  de  nature  à  promettre  dans  la  s«ûle  é» 
âges  une  base  commune  à  la  nomenclature;  c'est  la  lésioii.  liais  quand  on  y  ré- 
fléchit, cette  espérance  est  bien  près  de  8*évanouir«  Supposeï  tous  les  grands 
complexus  moiï)ides,  tels  que  les  pyrexies,  ramenés  un  jour  à  des  altécatîsM 
initiales  de  tissus  ou  d'humeurs,  il  est  probable  <pie  ks  altérations  seriieflU 
pour  laplupartdes  groupes,àla  fois  trop  noDibreuseset  tropconnexes  pour  ptunir 
les  soumettre  à  une  hiérai'ohie,  sans  laquelle  pourtant  la  dénomination  n^Morait 
à  quoi  s'appliquer.  Puis  une  lésion  n  est  souvent,  par  cUe-mémc,  qu*uB  signe 
insignifiant  de  la  maladie  ;  dans  la  rougeole,  par  exemple,  il  ne  âuidrail  pu 
s'arrèter  aux  taches  cutanées,  mais  bien  remonter  jusqu'à  U  cause  BsafaScielle 
de  la  maladie  totale;  et  si  l'on  venait  à  mettre  la  main  sur  ^n  miasme,  «ur«ft 
niicrophyte,  force  serait  bien  de  prendre  là  les  élén^ents  du  nom.  Dans  le  ton^ 
billon  de  la  vie  organique,  les  causes  et  les  eiletâ  s'ctioliaineut  de  telle  s«rlB^  d^ 
tant  de  nianièi>}s,  avec  tant  de  rapidité  et  sur  tant  de  points  simultauénsnt, 
que  les  eflets  d'une  cause  deviennent  les  CMises  d'autres  eUets  ;  si  bîiu  fie 
dans  nombre  d'états  morbides  l'analyse  a  peine  4  saisir  le  poiol  4e  départ  et 
l 'enchaînement  des  phénomèites.  Une  atteinte  quelconque  est  portée  «uxcMiras 
nerveux  ;  une  paralysie,  je  suppose,  est  produite  ;  mais,  en  même  temps  il  y  * 
trouble  dans  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs  ou  dans  celles  des  nerb  ti#^ 
piiiques,  d'uù  quelque  congestion  ou  quelque  atropliie  musculaire*  Ces  dénieras 
lésions,  vous  pouvez  leur  imposeï*  telle  dénomination  que  vous  jugerei  ootie* 
nable,  en  y  faisant  entrer  le  nom  de  Torgane  congestionné  ou  airopliié  ;  mais  roos 
n'aurez  donné  qu'une  idée  très-superûcicile  de  la  maladie.  La  vraie  lésion  ioit 
c'est  une  lésion  fonctionnelle  ;  c'est  l'action  déréglée  des  nerfs,  laquelle  eonrti- 
tue  la  cause  directe  de  la  lésion  matérielle  ;  et  cette  déaoroioation   ne  scn 
bonne,  ne  sera  instructive,  ne  sera  scientifique  que  si  cet  élément  oausal  y  ail 
incorporé  (aiiiyotrophic  nerveuse).  Et  Ion  montrerait  aussi  aisément  que lant* 
raenclature  la  plus  anatomique  possible  ne  pourrait  point  se  passer  de  la  pli^paii 
des  autres  éléments  dont  se  composait  celle  des  anciens. 

On  voudra  bien  remarquer  que  j'envisage  ici  la  nomenclature  dans  sesn^ 
ports  avec  la  nosologie,  et  non  la  nosologie  elle-même,  dont  il  est  traité  anail 
Méthode.  Il  nie  suffît  d*avoir  exposé  la  raison  générale  des  imperfections  é 
notre  système  de  terminologie.  Une  seule  observation  me  reste  à  faire,  c'est  qi^ 
la  direction  présente  des  progrès  de  la  patliologie  conduit  nécessairojnent  à  dMi 
fins.  En  s'aj)pUquant  à  déterminer,  par  de  puissaoïts  moyens  d'observalisQ  ^ 
d'analyse  expérimentale,  le  caractère  anatomique  des  lésions  et  les  ooÊÊtetfkf' 
stoiogiquea  des  phénomènes  morbides,  en  établissant  ainsi  autant  que  ikirs  ^ 
peut  la  nature  des  désordres  qui  constituent  la  maladie,  la  science  modeii^ 
accroîtra  considérablement  le  nombre  de  ces  éléments  positifs  qui  se  préMl^ 
une  nomenclature  régulière;  elle  continuera  à  faire  oe  qu'elle  a  fût  ^uiadelb* 
remplacé,  par  exemple,  certaine  apoplexie  parl'hémorrliagiecérélbi'ale^l'liuflMur 
peccante  du  diarbon  ou  de  la  gale  piir  les  bactéridies  ou  par  le  sarcepèe,  ktiÊà 
me  tangere  par  l'épilhélioma,  etc.,  ou  quand  elle  a  inti'oduît  dans  lasciesQ* 
l'embolie,  la  leucocjlhémie,  la  mélancmie,  la  pscudo-hj^pertrophie  musculaii«i 
l'insuffisance  miti*ale,  etc.  En  même  temps,  le  nombre  des  faits  partioalid^ 
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qu'elle  découvre  et  découTrira  est  tel  que  les  dénominations  nouvelles  vont  se 
multipliant.  Des  abus  se  produisent;  mais  même  en  s'en  tenant  au  nécessaire, 
il  y  a  place  pour  un  vaste  néologisme. 

Voar  le  moment  et  en  termes  généraux,  que  oonviendrait«il  de  faire?  On  peut 
llodiiire  de  tout  ce  qui  précède.  Rien  de  radical  ;  étendre  plutôt  ce  qui  existe  en 
k  rectifiant  :  mieux  veiller  à  l'appropriation  des  mots  ;  dépouiller  ceux-ci  de 
taite  fignification  théorique  fausse  ou  hasardée  et  les  réduire  même  autant  que 
pwible  à  l'expression  des  faits.  Dans  cette  pensée,  on  soumettrait  à  une  inspea- 
tion  nouvelle  tout  le  domaine  de  la  pathologie,  pour  y  noter  d'abord,  dans 
ékanfae  état  moAide,  général  on  local,  son  signe  le  plus  caractéristique,  qu'il 
aoatomique,  sjmptomatologique,  étiologique  ou  autre.  On  imposerait  k  ce 

«m  nom  de  racine  grecque  ou  latine,  qui  deviendrait  le  nom  commun  de  tous 
k»  états  morbides  de  même  caractère.  Pailout  où  un  symptôme  dominant  n'aurait 
pM  une  dÀiomination  suffisante  et  juste,  on  en  créerait  un  dans  le  genre  de  odyme 
(40«leur  vive),  dygpnée^  tpasme^  contracUtre;  on  se  garderait  de  changer 
celles  qui  sont  passées  dans  la  langue  et  n'offrent  d'ailleurs  pas  d'inconvénient  ; 
ma  me  mettrait  pas  pkricie  au  lieu  de  frisson,  ou  catapsycose  à  la  place  de  re- 
fimlÎBeeoient.  S'il  s*agit  d'im  organe,  d'un  tissu,  d'un  liquide,  et  d'un  change- 

de  qualité,  oomme  la  contexture,  la  consistance,  la  couleur,  on  créerait 

exprimer  ce  chaugemcnt  des  mots  analogues  à  ceux  de  mdacic,  sclérose, 
cUsfwe,  érythème.  Si  le  changement  est  relatif  à  la  quantité,  on  le  spécifierait 
pvlenùm  du  solide  ou  du  liquide  dont  la  quantité  a  changé,  ou  par  le  nom  delà 
fatJtie»  dont  l'activité  est  augmentée  ou  diminuée,  en  faisant  précéder  ce  nom  de 
f  «oe  des  prépositions  qui  indiquent  U  diminution,  l'augmentation  ou  l'absence 
(faA»  Oiiip,  d  privatif),  et  l'on  arriverait  à  multiplier  les  mots  tels  que  :  hyper- 

U  atrophie,  hyperhémie,  hypohémie,  hypercholie,  hypocholie,  acholie,  hype- 
ie»  hypoesthésie,  anesthêsie,  asthénie,  asystolie,  etc.  A  l'égard  de  certains 
éCHi  trèa-généraux,  on  pourrait  se  contenter  de  désinences  comme  celles  qui  ont 
M  adoplëes  pour  l'inflammation  et  pour  les  tumeurs  (ite  et  orne),  quoique  lee 
maté  fÉiiegmasie  ou  codésie  ne  soient  pas  très-embarrassants.  Chemin  faisant, 
oo  se  débarrasserait  de  tous  les  mots  qui  exprimeraient  mal  l'état  morbide  ou 
seraient  susci*ptibles  d'eu  donner  une  idée  inexacte.  Ou  n'aurait  pas  à  regretter, 
par  exemple,  malgré  ce  qui  en  a  été  dit  plus  liant,  le  remplacement  de  ces  mots 
et  mélancholie,  hypocondrie,  lypémanic,  coxalgie,  qui  ne  répondent  à  peu  près 
en  rien  aux  faits  qu'ils  prétendent  exprimer. 

€ela  fait,  il  y  aurait  à  indiquer  le  siège  des  lésions,  ce  qui  se  réduirait  le  plus 
aaaient  à  accoler  le  nom  d'un  organe  ou  d'un  tissu  à  celui  de  Tétat  morbide.  Il 

bon  senlemcnt  qu^on  suivit  une  règle  dans  l'ordre  respectif  des  deux 
ce  qu'on  ne  fait  pas  toujours  aujourd'hui.  Cest  le  nom  de  l'organe, 
support  de  l'état  pathologique,  qui  doit  venir  en  premier  ;  et  puisqu'on 
Al  oiléosarcome  ou  céphalalgie,  il  vaudrait  mieux  dire  hémonepticie  que  septi- 
cémie et  hémoleucocytie  que  leucocythémie.  Le  siège  de  l'état  à  dénommer  peut 
■lire  pas  (irécisémcnt  délimité  dans  un  organe  ;  il  peut  être  autour  de  cet 
crgaue;  la  préposition  pe'ri  est  là  pour  exprimer  le  fait.  Ou  bien  il  peut  appar- 
iBÎr  à  oae  région,  et  c'est  le  cas  de  créer  des  mots  comme  pleiirodynie  (douleur 
de  otié).  L'analogue  pour  le  lumbago  serait  osphuodynie  ou  osphualyie,  qiu  se- 
nûent  tout  aussi  acceptables. 

Om  reooontrerait  enfin  nombre  d'étaU  morbides  qui  ne  pourraient  être  dési- 
gnés par  un  seul  mot.  Telle  est  la  classe  des  fièvres,  qui  comprenait  autrefois 


lunt  d'espèces  et  de  variélé»,  dont  un  certain  nombre  doit  î'Ire 
repn!seGlé  pnr  des  déno  mina  lions  spéciales.  Il  n'y  ii  qu'a  «msullcr  lâ-4k»ai 
re%cellGnt  article  Fiëvbes  de  ce  Hictionnairc.  Dans  l'ordre  anati*mii|nc,  il  ralilei 
altérations  dont  le  nom  ne  signifierait  rien,  si,  à  côlé  de  l:i  disposition  niorlilde, 
il  ne  plaçait  la  composition  intérieure.  Le  mot  composé  kydroréle  est  niicaaiti 
pour  désigner  une  tumeur  qui  contient  de  l'eau  ;  de  même  pour  hematocèlt.  U 
mot  kt/fte  n'est  pas  dans  le  même  cas  parce  qu'il  s'applique  ik  une  dispusilim 
déterminée  qui  n'implique  aucun  contenu,  tandis  qu'il  n'y  a  pas  d'hydnitil» 
sans  collection  aqueuse,  ni  d'Iiénialocôle  sans  collection  sanguine. 

Pour  la  réfisiou  de  la  nomenclatui'e,  le  palkonomimie  de  H.  Piorry,  ipii  m 
déjà  entré  pour  une  part  dans  la  langue  médicale  moderne,  pourrait  oDrii 
encore  des  ressources  utiles,  quelqu 'impartait  el  confus  qu'il  soit  dans  M 
ensemble.  Nais  il  importerait  essentiellement  d'éviier  les  noms  camplii|u^ll 
devi-ail  toujours  suffire  d'avoir  rendu  par  un  nom  un  ou  deux  canclËres  tiil- 
lunts  de  la  maladie  et  de  renvoyer  le  reste  aui  épitlictes  ou  h  d'auln»  cipns- 
sions  complémentaires. 

On  trouvera  peut-être  que  c'est  traiter  un  peu  sommaireinent  celte  parlio  finie 
du  sujet.  Mais  les  besoins  de  la  nomenclature  ne  nous  paraissent  pas  assagnsA 
ni  assez  urgents  pour  que  nous  jugions  utile  d'y  satisfaire  en  délNil.  ^|}IU  n'i 
avons  d'ailleurs  aucun  goût;  et  lu  tentation  nous  en  viendrail-elle,  quelecraù 
de  SalvB  et  de  M.  Piorry  nous  avertiraient  de  ne  pas  y  céder.  Il  est  érideolqu'îl 
n'y  a  place  aujourd'hui  que  pour  des  niodilications  partielles.  Confnnt  rara- 
biiii»,  omnîa  coitfimdi  necesse  est,  disait  Salva  en  1807.  Rien  de  plusjniU; 
mais  pour  éviter  la  confusion  actuelle  des  mois,  il  faut  prendi'c  );arde  d'en  ^ 
parer  de  plus  graves,  et  il  est  hors  de  donle  que,  en  ce  moment  de  IrinsiÛH 
scientifique,  où  l'on  peut  dire  que  la  a  confusion  i  est  souvent  dans  Im  tbMt. 
un  remaniement  complet  de  la  nomenclature  médicale,  imprégné  qu'il  *■' 
certainement  de  mici-ographie,  d'histologie,  de  chimie,  ne  ferait  qu'impoiK  ' 
nos  successeurs  une  bcso;^ne  analogue.  Quant  aux  nomenclatures  plus  incienKh 
comme  celles  de  llcbel,  de  Jonghc  et  des  vieux  lexiques,  ce  sont  celles  ^Hâ^ 
ment  dont  on  se  plaint  aujourd'hui.  A.  Deciukuie. 

KONATELIA  (Aublet).  Genre  de  plantes  dicotjlédones  apparleuiol  i  11  | 
famille  des  Itubîacées  et  qui  faisuit  autrefois  purliedes /"«^(«(/iriu.  Lescaiwl'l' 
sont  les  suivants  : 

Calice  à  cinq  dents  persistantes;  corolle  tubuleuse  infundibulifonDû;l<iK 
lobes  ;  cinq  étamines.  Fruit  drupacé,  globuleux  à  cinq  sillons,  forme  de  cinq  ^  j 
pelles  monospermes  ;  graines  contenant  un  albumen  corné.  La  seule  (^  [ 
intéressante  est  le  Nonaletta  offUmalis,  Aubl.,  qui  est  le  Pnycnlhria  wiabiefà^i 
Swurlz.  C'est  une  plante  de  la  Guyane,  à  feuilles  ovales  aiguës,  gUbreit*'''!' 
pulcs  réunis  eu  une  gaine  à  quatre  dents;  portant  sous  cliaquc  Qeut  nnii** 
lucre  &  trois  feuilles. 

I.cs  feuilles  de  celte  espèce  sont  employées  à  Caycnne  contre  rasllime  :  *■>* 
la  plante  y  porte-t-ellc  le  nom  de  Aiter  à  l'asthme. 

DuLiocniniiE.  —  AuitET.  Phnle$  de  la  Guyanr,  1,  ]i.  182. , —  Livaiie.  /(luIniM  '■ 
çenrti.pl-  i^.  —  lamav.  Gênera  plaal.,  p.  Wà.  —  De  Ci^noujt.  /Vorfromut.  IV,  Hi 

Pi. 

NANFTTE  (Elux  KIN^RALEE  DE),  oAermaie» ,  bicarbonatées  ealriqutl^ 
ferrugineuses,  carboniques.     Bans  le  département  du  Puyile-Dftmc.  daiifr"- 
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oodiiscment  d*bsoire,  à  10  kilomètres  de  cette  ville,  près  du  hameau  d'Entraî- 
Hi,  sur  la  pente  septentrionale  de  la  montagne  de  Nonette,  sortent  des  tra- 
ertÎDS  et  des  fissures  du  marbre  des  filets  d*eau  minérale  entourés  de  calcaires 
■rnstanls  de  formes  bizarres  et  variées.  Cette  eau  claire  et  limpide  n*a  été 
Bmîse  à  ancnn  examen  sérieux,  elle  laisse  déposer  en  grande  quantité  un 
édiment  jaune  plus  ou  moins  rougeâtre  qui,  à  la  longue,  forme  les  traver- 
iiidont  nous  avons  parlé;  les  eaux  de  Nonette  étant  incrustantes,  une  in- 
iHtrie  loi-ale  tire  parti  de  cette  propriété  pour  convertir  en  marbre  de  Nonette 
vaUàm  objets  assez  promptement  pétrifiés  sous  cette  eau  qui  les  baigne  sans 
Elle  ne  sert  presque  à  aucun  usage  thérapeutique.  A.  R. 


imiVA-KAlvCOUI..  D*après  les  Lettres  édifiantes^  on  donne  ce  nom  à  un 
Kkedes  Indes,  dont  le  fruit,  de  la  grosseur  d'une  noix,  se  mange  confit  comme 
Mietniichons. 

kuocBAHiii.  —  HtfKAT  et  DE  Leis.  DiHUmnaWe  de  matière  médicale,  IV,  637.         Pl. 

IMXI1J8.     Yoy.  Nu2«B(Bz. 

mus  OU  THEOPHAlWES.  Ce  médecin  n*est  connu  que  par  un  ouvrage 
leki,  trouvé  par  Jérémie  Hartius,  médecin  d'Augsbourg,  dans  la  bibliotliècjue  de 
celle  ville.  Martius  traduisit  cet  ouvrage  du  grec  et  le  fit  paraiti*e  eu  i568; 
DUS  k  quelle  époque  a-t-il  été  écrit?  Il  est  dédié  à  un  Constantin,  sur  lequel  les 
opinons  descommentiiteurs  varient  et  nous  rejettent  de  950  à  1075  !...  Ce  n'est 
pu  toatf  Non  us  était-il  bien  véritablement  son  nom?  Fabricius  fait  observer 
fH  ee  mot  indique  seulement  qu'il  était  le  neuvième  eufant  de  son  père,  et 
Ffeind  nous  apprend  que  des  manuscrits  de  la  bibliothèque  de  Vienne  contiens 
OMt  le  livre  en  question  qui  est  donné  sous  le  nom  de  Théophanès  seulement, 
td  serait  donc  son  véritable  nom;  c'est  aussi  l'avis  de  Sprengcl. 

L'ouvrage,  dont  nous  parlons,  compilation  faite  d'après  Aetius,  Alexandre  de 
Tnlles  et  Paul  d'Egine,  a  eu  deux  éditions. 

1*  De  omnium  particularium  morhorum  curatlone,  sic  ut  febres  quoque  et 
tmores  prœter  naturam  complectatur.  Liber  nunc  primum  in  lumen  edilus, 
dtumma  diligentia  conversus,  etc.,  a&  llieronymo  Martio.  Argentorati,  1568, 
ÎihS*.* —  2*  Theophonis  Noni  Epitome  de  curatione  morborum,  graeceet  latine, 
9fecodd  mss.  recensuit  notasque  adjecit.  Steph.  Bernard,  Golha  et  Amstelod., 
1794-95,  in-8*^,  2  vol.  (Cette  seconde  édition  est  de  beaucoup  la  meilleure.) 

E.  Bgd.  et  L.  IIm. 

.  KraTLEXB.     C**H"  Elaène  (Fremy),  Pélargynène  ou  nomène  (Cahours); 

kjdrocarbure  appartenant  à  la  série  dont  la  formule  générale  est  C'""  H'"';  il 

{Rnd  naissance  en  même  temps  que  plusieurs  de  ses  homologues,  dans  la  dis- 

liibtioQ  sèche  des  acides  hydroléique  et  méta-oléique  ;  pour  le  purifier,  on  le 

ànSk  pendant  longtemps  à  iOO*^,  puis  on  le  distille  à  plusieurs  reprises  sur 

<k  h  potasse  caustique  pour  lui  enlever  de  petites  quantités  d'une  huile  empy- 

Romatique  qu'il  retient  toujours.  (Fremy.)  On  l'obtient  encore  en  traitant  le 

dilomre  de  nomylepar  une  solution  alcoolique  de  potasse  (Polouze  et  Cahours); 

f après  H.  Wurtz,  on  le  trouve  aussi  parmi  les  produits  de  l'action  du  chlorure 

de  zinc  sur  l'alcool  amylique,  en  recueillant  ce  qui  passe  à  140*^;  enfin,  le 

savon  calcaire  de  l'huile  de  Valosa  menhaden  (espèce  de  hareng),  soumis  à  la 

distillation  sèche,  donne  naissance  à  un  produit  goudronneux,  qui  purifié  con- 


tient  un  certain  nombre  d'bydi-ocaiiiui<cs,  parmi  leufuels  se  tronvo  le  noniTlèw; 
pour  l'obleDir,  il  siiHit  de  rediâltllei'  et  ilc  recueiilir  ce  qui  |iHsse  à  (55°  |  \\iUTa 
et  Lsoi-ei).  Le  iionylène  s'unit  dirvclement  au  chiure  et  nu  lirome,  i  la  lBiB]ié- 
rature  urdinaire,  pour  foi'Dier  deux  composés,  le  dtlorurc  de  uunyU'jic  C"  N"  CP 
et  le  bi-omuru  de  Donylène  C"  H'*  Br'  :  le  prcmief,  découvert  par  H.  Kceoii,  H 
un  liquide  huileux,  plus  dense  ijue  l'etu,  d'une  odeur  uirêalilr  ripiieloiil  ccUe 
de  ThuÎs;  il  brùie  avec  une  floiume  verlc  ut  l'uligincuse.  Le  sccâud,  ubtewi  pir 
H.  Wui'lz,  est  un  liquide  ti'èf-den^  uoa  Tolalil.  qui  est  viienicni  alLii|uJ|i«i 
une  soluliou  alcoolique  de  potasse;  arec  fornuilian  ou  bromure  île  potusin 
et  d'un  liquide  bramé  renieruunt  prabablemeiit  le  compose  C*  H''  Dr,  nuii  ^ui 
ne  pi'i-'senle  pas  un  point  d'ébuUitiou  fixe;  il  bout  de  liU'  i  200"  et  au  M 
(WiirUE).  G.  Cdhcieb. 

NOOBTWIH  (Goilladhe),  médecin  du  dii-lmiliËmc  siècle,  oierçaîl  ïtHk 
gucrir  à  Lcyde;  il  s'occupait  spdcialement  d'accouciieinent.  Voici  ce  qu'oitlil 
Dczeimeiis  :  a  II  s'est  fait  counaUie  par  ses  reclieicbes  sur  J'uldrus  bumaîa  ai 
état  de  {grossesse.  Il  avait  eu  occasion  de  disséquer  le  corps  d'une  Temme  nnrte 
dans  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse;  en  ajoutant  aui  observatiou^  iju'ilput 
fiûre  te  résultat  de  ses  lectures  sur  le  mime  sujet,  et  exposant  le  tout  duuim 
sljle  diffus,  il  y  tron\'a  la  mtlîfi'e  d'un  Toiunie  in-4»  de  près  de  don  tnrt 
*in)^  pages.  L'ouvrage  d'Albinus,  qui  parut  six  ans  plus  tard,  lui  eiilea  ief  «af- 
fliges «lu'il  avait  obtenus  jusqu'alors,  n  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  fiii;ml.  de  nalura  humana.  I^yOe,  1735,  in-t*.  (lièimprinié  avec  une  tmJuclÛB^ 
Noortwyk  doniiu  de  l'ouvrat'C  de  Solino  sur  1g  pouls.)  —  H.  Vtcri  humau'i  gratuli anâti" 
tt  iiXon'i.  Leyde,  17*!,  in-l-,  4pl.  —  III.  VerlianMing  orereetK  hrnvrhte  {irœfnin^, 
dr  tmfnigmtg  eau  de  valen  drr  baarnodet  eu  de  nagKboorlt.  van  W.  .\iKr(«j|L.  (■ 
à.  VBii  Solinsen.  In  Verkandel.  van  Aej  UmiooUch.  le  Vliitingen.  Ded  0,  DL  3SS,  tlti. 

i-Hi. 

NOOTUAH  (LES).     Voy.  BiUTANNiijDEE  (Possessious),  p.  <H6. 

KOPAi,.  Opunlin,  Tournefort.  Genre  de  planles  dicotylédones,  apptrbUU 
l.  la  famille  des  Cactées.  Établi  pur  Tournefort,  réimi  par  LiiinË  au  ffpi  | 
genre  Cactiit,  ce  groupe  a  été  st^paré  de  nouveau  par  les  botanistes  niodcnk  j 
Il  est  caractérisé  par  ses  nombreux  sépales  supères,  se  cotiroudanl  peu  ï  [• 
avec  les  pétales  placés  sur  deux  séries  :  ses  étamines  nombi-euses,  généw , 
ment  irritables,  plus  courtes  que  les  pétales;  sou  otaire  iufèa-.  i  ifi'» 
cylindrique  portant  plusiems  stigmates.  Le  fruit  est  une  baie  ovnle  largeBiAii 
ondtiliquée  au  sommet,  tuberculeuse  et  souvent  munie  de  l'aisceam  d'épines- 1* 
graines  sont  nombisusos,  placées  au  milieu  de  la  pulpe,  contenaut  uu  vitiffl 
presque  en  spirale,  sans  albumen. 

Les  Nopals  sout  de  petits  arbrisseaux  à  port  Ij'ès-Tarié,  tantôt  cylimlnoés  |ilv 
souvent  aplatis,  et  foimés  d'articulatious  eu  lorme  de  raquettes,  pLaoéts  booli 
bout.  C'est  le  cas  de  l'espèce  la  plus  intéressante,  l'Ofiutlia  Ficiit  îmiUm  Baf" 
vulgaiiemetit  nonmiéc  Figuier  d'Inde,  HnquetU  ou  Cardatte,  dont  lesitrtitlB 
sont  ovale s-oblongs,  obtus,  parsemés  do  toulles  d'aiguillons  piliiôriues.  bt^ 
et  vulnéranls.  Les  fleura  solitaires  sont  de  couleur  jaune  ;  les  fruits  ool  iw 
couleui'  rouge-foncée  et  reiileiiiieiit  une  pulpe  rouge,  sueculeate,  iloiie>')m:  ** 
les  mange  ea  preiuml  la  précaution  d'enlevitr  les  touffes  de  puliU.-3  épiiu^  'ffi 
sont  il  la  surlii»'.  La  couleur  rouge  de  la  pulpe  se  communique  à  i'iimi^W 
devient  comme  Uu  sang.  4^^| 
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Celle  espèce  croit  j^ponianéimeiit  dans  l'Amérique  mi^ridionale  ;  elle  s'est  aâia- 
ndisée  en  Afrique  sur  les  côtes  de  la  Barbarie. 

Une  espèce  tràs-voisiAe,  -que  beaucoup  d'auteurs  réunissent  à  la  précédente 
«st  ÏOpûniiia  culgarig^  Miller.  C'est  une  plante  rameuse,  diffuse,  ocuchée  «u 
asceadaate,  à  «rtioks  ovales,  parsemés  de  faisceaux  d'épines  irès-fines^  qui  pro- 
vient également  de  l'Amérique  méridionale,  mais  qui  est  depuis  longtemps 
juUvalisée  dans  l'Europe  mârùdionate  et  jusque  dans  le  Valais. 

Lk  parties  charnues  des  espèces  préoédenies  sont  regardées  comme  rafra^- 
fihissadles. 

£nlin,  une  espèce  ialéressante  par  les  insectes  qu'elle  perte  est  ÏOptaUàsL 
CBchmiUifera^  Miller,  qui  esl  originaire  du  Mexique.  Elle  rappelle  beaucoup 
rûpmUia  Ficus  indica,  Haw,  dont  elle  se  distingue  par  ses  articulations  obk»- 
fuoi»,  épaisses,  presque  dépourvues  d'aiguillons  ;  par  ses  fleors  plus  petites,  d'un 
iMtge  de  sang,  dont  fes  étamines  sont  plus  longues  que  les  pétales. 

-C*«st  sur  cette  espèce  qu'on  élève  les  CocheHiUts^ 

lauMftAnm,  —  Bumm.  Eiêttria  plardarum,  I,  p.  154.  —  IWinnaroir.  huHtuhmmt,  "SSQ. 
-mm,  Imut,  Speciei,  070.  —  Lahakk.  J^idwnnairt  Encyclopédie^  t»  ^42.  —  De  CAiiDM.Ls  :  Pvw- 
I,  m,  473.  —  LnAouT  et  DicaIsni.  Traité  général  de  bolanique,  282. 

Vny.  Araicrées. 


(Carl)  ,  médecsn  «aëdms  distingué ,  naquît  à  Gefle  dans  le 
Certiiklaud  le  i5  septembre  1778.  Fils  de  médecin,  i!  commença  ses  études 
médicales  à  Upsala  en  i795,  les  continua  ensuite  à  Stockholm  et  se  fit  recevoir 
Aictear  à  Lund  en  1800.  Il  alla  s'établir  ensuite  à  Sôdcrhamn,  dans  le  Helsing- 
Imd,  où  il  devint  médecin  provincial,  et  plus  tard  professeur  de  médecine.  Il 
qfiiitta  S5derfaamn  en  1830  pour  s'établir  à  Creflc,  où  il  mourut  une  dizaine  d*an* 
liEes  après.  NordMad  avait  obtenu,  en  ! 81 3,  la  médaille  de  vaccination  en  argent 
et  la  décoration  de  chevalier  de  Tordre  de  Wasa  en  182Î;  il  était  membre  de 
plusieurs  .sociétés  .savantes.  Il  a  public  : 

L  Dût.  inaug.  de  morboiiê  pancreatig  affectumibus,  Lundse,  1799,  in-4*'.^  II.  SuHdhet»" 
ktriÊAok  fàr  menige  man,  etc.  Stockholm,  1827,  in-8*.  Aut.  édit.  Ibid.  1830,  in-8*  ;  1833,  in-8*; 

Wê,  intS*.  —  IH.  EmbetUberàUdÊe  /9r  1«12  och  1813,  1814,  1815 1826.  In  Sv,  ïJtk, 

SéiUk.  handl.  Bd.  I-XII,  181M833.  —  IV.  En  hâmdeUe  aftpelâUka  or  1816.  Ma.  Ud.  10, 
9.  M,  1816.  —  V.  Morbm  iléus  afcircumflexio  coli,  Ibid.  Ud.  VIII,  p.  190, 1822.  —  Vi.  Lepra 
[,  Belladonnavergiflung  ;  Bîausàure.  Ibid.  Bd.  IX,  p.  74,  1823.  —  YII.  Obàtictions- 
\  Ibid.  Bd.  X,  p.  175,  1825.  —  VITI.  Om  Kojtpfamoten  1  HrUinglmnd.  fn  Sv,  ÎAk. 
E.  Jbrêberâtl,  p.  36,  1825.  ^  JK.  Beskrifning  pa  ett  fréter  aj  e»  màrkvërdig  minbild- 
j,  la  KgL  Vet.  Acad.  Uandl.  (t.  XXXIX),  H.  2,  p.  2~>4,  1818,  fig.  —  X.  Kotrt  anvisning 
êU  igemkânna  den  asatiska  choleran  och  ail,  innan  làkare  bitràde  kan  erhalla$,  behandla 
éewkt  9om  deraf  angripas.  Gdfe,  183S,  iiy-4^;  Tillàgg  liU  aiwiêningen,  etc.  Ibid.  1833, 
b-^.—  XI.  Autres  articles  dans  Sv.  Làk.SàlUk,  Arêbej^U.  eiSv.  Uk.  SâlUk,  Maitdtmg&r. 

L.iLv. 


-BeSTBAlWT.  Le  traitement  de  l'aliénation  mentale  exige  des  procédés 
particuliers,  en  dehors  des  ressources  nombreuses  que  fournit  la  thérapeutique 
générale.  Pendant  longtemps,  les  aliénés  ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes,  et 
slls  appartenaient  à  des  familles  indigentes,  ils  étaient  obliges  d'aller  demander 
1  la  charité  publique  leur  nourriture  de  chaque  jour;  trop  souvent  ils  ne 
recueillaient  sur  leur  route  que  les  injures,  les  outrages  et  les  sévices  d'une 
liMiIe  ignorante;  parmi  eux^  un  très-petit  nombre  était  admis  dans  les  hospices 
d*jDfirrocs,  afin  d'y  recevoir  quelques  soins  exceptionnels;  les  plus  dangereux. 
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confondus  avec  les  crimioels,  étaient  enfermés  dans  des  prisons  et  deveniietil, 
durant  les  accès  de  leur  délire,  vicliroes  d'actes  d'une  brutalité  sann^e; 
jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  lu  situation  des  fous  séquestrés  était  dé)iIor]ble 
en  France  ;  les  pays  voisins  ne  se  trouvaient  pas  mieux  partagés  ;  le  jour  oli  li 
vérité  a  été  coimue,  on  a  compris  do  Ions  cdtés  la  nécessité  des  réforma,  et 
nulle  part  les  hommes  de  banne  volonté  n'ont  manqué  pour  les  accomplir. 

L'œuvre  était  difficile,  il  faut  le  reconnaître,  et  si  des  témoins  dignes  de  toi  ut 
nous  avaient  pas  tracé  un  tableau  fidèle  des  quartiers  de  Iticélrc  et  de  lu  Snlpj- 
trière  avant  Pinel,  de  Detlilem,  de  l'ancienne  maison  de  retraite  d'Yuric,  m 
aurait  peine  à  admettre  mnintenant  dans  quelles  conditions  fàcbeuses  se  trou- 
vaient ces  difTérents  établissements.  Beaucoup  d'nbus  ont  disparu,  mils  le  M- 
venir  en  est  consigné  dans  des  enquêtes  orJicielle;,  et  les  esprits  cufieai  ie 
se  reporter  moins  d'un  sièolecn  arrière  pourront  consulter  avec  intérêt  les  don- 
ments  publiés  h  cette  occasion.  Les.  premiers  asiles  ouverts  aux  aliéni^s  at  kv 
étaient  pas  primitivement  destinés  :  tout  d'abord,  on  a  approprié  à  leur  inleotÎN 
d'anciens  couvents,  parfois  mi'me  des  prisons  ;  aussi,  l'air  et  la  lumière  D'«ninl 
qu'un  accès  difficile  dans  la  pièce  unique  oEi  ils  passaient  leur  jourui'e,  <A  ib 
mangeaient,  oîi  ils  dorm.iient;  par  suite  du  grand  nombre  de  personnes réuniei 
dans  la  même  salle  et  de  k  mauvaise  disposition  et  de  l'insufGsance  desfenJll», 
le  i-enoQvellenient  de  l'air  s'opérait  d'une  manière  insuffisante;  lu  nourrilii» 
était  distribuée  avec  pai'cimonie,  les  mets  mal  préparés,  le  vêtement  wtdide  et 
rarement  changé;  aussi  la  mortalité  était  très-élevée  :  presque  dmqueuui^ 
on  voyait  survenir  des  épidémies  tic  diarrhée,  de  scorbut. 

Les  agités  étaient  maintenus  durant  des  mois,  des  années  dans  une  celluk 
parfois  même  attachés  à  la  muraille  et  couchés  sur  la  paille,  que  l'na  enlenil 
rarement;  toutes  les  cellules  donnaient  sur  une  même  cour  intérieure  et  n 
possédaient  d'autre  ouverture  qu'une  porte  assez  basse  ;  pour  j  parvenir,  « 
était  obligé  de  descendre  plusieurs  marches;  ou  administrait  rarement  des  buMi 
les  soins  médicaux  faisaient  défaut  ;  le  malade  ne  recevait  le  plus  souvcot  fW 
la  visite  du  gardieu,  qui,  n'osant  l'approcher,  lui  jetait  sa  nouirilure  et  l'ilfr 
tait  par  son  langage,  ses  menaces,  et  des  cruautés  de  toute  nature  ;  ces  tialewV 
aggravaient  le  délire  du  |>atient  et  compromettaient  son  existence.  Conollr  «gau 
des  faits  de  barbarie  inouïe,  des  cas  d'homicide  qui  n'ont  pas  attiré  sur  lM< 
auteurs  le  juste  cliâliment  dû  â  leur  coniluite.  Cependant,  des  voix  auloriri^ 
s'élevaient  pour  plaider  la  cause  des  aliénés;  rîen  n'était  changé  aut  lubitajl 
anciennes  ;  c'est  seulement  avec  Pincl  qu'on  voit  pénétrer  h  Bicélre  une  dimû* 
vraiment  médicale  :  grâce  à  la  volonté  ferme  de  cet  homme  de  cœur,  VtiâS 
étal  de  choses  disparait;  on  améliore  dans  cet  établissement  l'habitaliua  dk 
régime,  on  organise  un  traitement  rationnel. 

Les  serviteurs  sont  tenus  avec  plus  de  sévérité,  et  leurs  actes  îoumis  an  ««^ 
trôle  :  en  l'absence  du  médecin,  le  surveillant-chef  conscive  seul  le  àm\  A 
mettre  aux  malades  la  camisole,  que  l'on  rend  moins  dangereuse  duns  son  i^ 
cation,  grâce  à  quelques  modifications  de  détail;  mais  son  emploi  contiiuKl 
devenir  abusif;  les  agités  les  plus  violents,  les  mélancoliques  avec  lendaMt)! 
suicide  sont  maintenus  au  lit  dans  le  decubitus  horizontal  et  leurs  mouTFintoti 
sont  rendus  impossibles  ;  les  dangers  de  cette  pratique  ont  été  longtemps  luéc* 
nus;  trop  souvent  à  notre  époque,  on  y  a  encore  recours,  au  grand  piéjiito 
des  aliénés;  les  plus  dociles  d'entre  eux  obtiennent  l'autovisatioD  de  se  Itri^ 
dans  l'enceinte  de  la  n>aison  à  des  travaux  faciles;  cette  faveur  a  toujour^élé  Fit 
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recherchée;  l'atilité  en  ayant  été  reconnue  par  Tadministration,  on  s*est  attaché 
ï  oniItipHer  les  ateliers,  à  varier  les  occupations.  Par  suite  des  événements  si 
fimestes  qui  avaient  frappé  la  France,  les  ressources  pécuniaires  étaient  bien 
lîaitées;  Pinel  a  été  beaucoup  gôné  dans  ses  réformes;  Esquirol,  venu  après  lui, 
l'est  trouvé  mieux  favorisé  par  les  circonstances  ;  il  a  pu  voir  construire  d'après 
les  plans  un  certain  nombre  d'établissements  spacieux  affectés  aux  aliénés  ;  des 
Aères  distingués  formés  à  son  école  ont  propagé  dans  toute  l'Europe  le  système 
deitsîles  fermés  construits  dans  les  meilleures  conditions  connues  de  salubrité 
et  ie  sécurité  ;  malgré  les  efforts  des  architectes  et  leur  talent  incontestable, 
Umtes  ces  maisons  présentent  un  défaut  commun,  elles  rappellent  trop  la  caserne, 
OD  ^prouve  en  les  visitant  un  sentiment  pénible  de  tristesse  et  de  contrainte, 
liant  de  connaître  leur  destination  ;  l'idée  qui  semble  avoir  dominé  dans  ces 
eonslractions,  c'est  de  rendre  la  réclusion  très-complète  et  d'empôcher  les  évasions 
ai  observant  rigoureusement  les  règles  de  l'hygiène  la  mieux  entendue  ;  tout  pen- 
U  une  fois  entré,  ne  devait  plus  avoir  aucun  rapport  avec  le  monde  exté- 
jusqn'au  jour  de  sa  sortie;  on  autorisait  seulement  la  visite  de  ses 
pmnts  les  plus  proches  à  de  rares  intervalles.  Ferrus  a  été  frappé  des  inconvé- 
lieDts  d'une  séquestration  trop  absolue;  il  a  recommandé  d'adjoindre  aux  asiles 
iu  fermes  ou  colonies  agricoles  ;  gnlce  à  lui,  on  a  vu  des  groupes  d'aliénés 
sortir  sous  la  conduite  d'un  seul  gardien,  se  livrer  toute  la  journée  aux  travaux 
des  champs,  vivre  en  plein  air,  et  posséder  une  certaine  liberté  d'action  sans 
occMonner  du  désordre  ou  provoquer  des  accidents  ;  lors  de  la  réorganisation 
da  lenice  du  département  de  la  Seine,  on  s'est  inspiré  ds  celte  pensée,  i[\iï  est 
locueillie  avec  faveur  de  tous  côtés. 

Cet  eiposé  rapide  démontre  que  les  méthodes  usitées  pour  la  cure  des  maladies 
meotaies  ne  sont  pas  restées  stationnaires  :  sous  l'influence  de  convictions 
ardentes,  certains  moyens  ont  été  préconisés  d'une  manière  exclusive,  mais  on  a 
dâ  les  abandonner  ou  les  varier,  du  moment  que  rexpérimenUition  leur  avait 
èi  contraire. 

Lorsque  les  aliénés  sont  excités,  violents,  dangereux,  dominés  par  des  impul- 
sions in^istibles  au  suicide,  à  l'homicide,  il  devient  nécessaire  de  les  mettre 
dans  l'impuissance  de  nuire  ;  dos  gardiens  nombreux,  robustes,*  habitués  à  em- 
]iiofer  la  force  sans  brutalité,  suflisent  à  cette  tâche  à  la  condition  formelle  que 
lenrvigilance  ne  soit  jamais  en  défaut  un  seul  instant;  presque  toujours  un  moment 
arrÎTeoù  l'attention  se  fatigue  ou  s'épuise,  et  un  malheur  se  produit.  Alors  il  a 
pim  bon  de  substituer  à  la  volonté  intermittente  d'un  homme  le  secours  per- 
nuent  d'un  agent  mécanique  qui  enlève  aux  malades  le  libre  usage  de  leurs 
Buins  et  de  leurs  pieds;  dans  ce  but  spécial,  on  a  recours  à  la  camisole,  aux 
enlnves,  au  fauteuil,  au  decubitus  forcé.  La  camisole  gène  les  mouvements  res- 
piratoires, serre  fortement  la  cage  thoracique,  l'abdomen,  provofjue  des  lésions 
indmonaircs,  exerce  sur  certaines  régions  des  pressions  dangereuses,  et  cause 
des  plaies,  des  escarres,  des  phlegmons.  M.  Magnan  et  moi,  ayant  renian{ué  à 
ffioétre  et  à  la  Salpétrière  les  dangers  de  la  camisole,  usitée  à  tous  propos,  nous 
Tarons  remplacée  à  Sainte-Anne  par  le  maillot  qui  maintient  les  membres  sans 
troubler  aucune  fonction. 

Anciennement  on  s'éUiit  ingénié  à  créer  des  moyens  de  contention,  qui  sont 
ahadonnés  pour  la  plupart  ;  les  entraves,  le  decubitus  forcé  offrent  tant  d'in- 
amrénients  que  l'on  est  disposé  à  y  recourir  seulement  dans  des  cas  très-excep- 
tionnels; il  vaudrait  certainement  mieux  les  abandonner  d'une  manière  défini- 


SO-RF.STRAl.NT. 

tive.  Des  tDsLruiiienls  dnngereiu  sont  tombés  en  cDinplèli>  désuétude,  il  kI  i 
|)eiiie  iiécetjsaire  de  les  mentionner  à  titre  de  curioell^.  Une  machine  roLiloni 
inventa  pur  Durwin  pernietlûl  de  faire  loumei'  l'iiUéna.-  [)lacé  dans  une  cm- 
chutle,  k  tête  se  trouvant  i  In  divnaCéreace  et  h's  pieds  »u  wnlre  ibi  maort- 
ment;  Cm  avait  imagina  un  fauteuil  suspendu  par  t|uali«  cotdes  1  un  cruèrt 
riKibile  ;  il  en  r^iullait  mi  efTct  sMutif  cnpBlili*  de  produire  la  syiKop»  et  «l'oco 
sioun«r  des  troubles  sérieux  d.ius  lu  ciiisnlatk»  aénfltr.ile.  Le  nulude  coudiè 
(iniiB  In  boîte  d'otier  de  Camper  était  condamni^  I  une  inunsluliti  pcrmaiMiIe, 
tandis  qite  U  cuge  de  Reil  l'exposiJt  h  l'ti'e  lulloltû  en  lout  sens  an  tnoisJre  di- 
pbccmeitt.  On  n'oserait  plus  maintenant  exposer  i  la  ne  ces  engins  cnidi 
presque  tous  oubliés.  La  camisole  demeure  dotic  le  seul  mode  de  eoniniiili 
»du|itée  le  pins  fréquenimeul  dans  les  asiles  ;  snu  emploi  a  <les  dangej^  ((ue  h 
maillot  invite;  aussi  a-l-on  proposr  d'en  rujeter  l'usage.  Jobn  Conoll)-  l'a  cod- 
danmée,  et  il  a  montré  que  l'ou  pouvait  rMbmdoiiner  complète  meut.  Sa  méthodl 
prceoniséo  i  llunweU  en  1859  s'est  répandue  en  An^zlelern:,  mais  elle  a  M 
accueillie  avee  moins  de  siiceès  sur  k  continent.  La  suppression  de  t<in<  In 
moyens  de  conleation  à  l'égard  des  aliénés  constitue  le  caractère  priscipsl  de  h 
réforme  de  Conolly,  mais  en  réalité  il  a  eu  la  Tolonlé  de  fonder  un  sy^mc  «B- 
plelde  ti-iiilcmeitt  appliqué  li  la  l'olie;  et  alors  il  aobcrclié  A  poser  drs  t^la 
cspablet  de  diriger  le  médecin  dans  tous  les  actes  et  opérations  suutpItUa 
d'amener  ou  de  favoriser  la  guérison  de  l'aliéné;  U  a  utilisé  les  agents Ihénçeo- 
tiques  i^onnus  avant  lui  sans  en  créer  de  noavean:  coiDmc  ses  idées  ne»  In»- 
vent  pas  exposées  dans  un  corps  de  doctrines  proprement  dit.  mi  a  ijiielqne  peÎM 
à  saisir  ce  qu'il  peut  v  avoir  d'original  dans  son  «ruiTc;  hormis  l'abelitioa  é*- 
nîtive  de  toute  contrainte  plij^ique,  qui  lui  appartient  sans  contestation,  h  plu- 
part des  mesures  recommandées  par  Conolly  avaient  trouvé  avant  lui  et  rhff  » 
conlempomins  des  défenseurs  convaincus;  mais  son  mérite  est  de  les  avoir  n^ 
posées  dans  la  maison  qu'il  dirigeait  et  de  tes  aroir  fait  réussir;  si  son  rinapV 
n'a  pas  toujours  été  suivi,  du  moins  le  No-Iîpstrainl  a  été  le  point  de  ilépart  Jl 
modifications  très-bienraisuntes  dans  le  régime  des  asiles  ;  depuis,  les  condîtiiM 
matérielles  n'ont  cessé  de  s'améliorer,  au  grand  proUt  de  la  santé  et  du  bico-Mi 
des  ntalades. 

Aussi  Conolly.  opposant  aux  anciens  errements  les  procédés  mis  eu  pratiqntl 
llanwell,  montre  les  avantages  de  sa  mclliodc  dans  une  série  de  tublejiai  laiflp 
sants  oil  figurent  toutes  les  variétés  de  vésanies:  il  prend  à  son  entrée  on  M- 
niaquQ,  nn  mélancolique,  un  jinralytique,  énumère  tes  soins  dont  ils  diiiveiit  MK 
l'objet  pendant  toute  la  durée  de  leur  alTeclion  et  ne  les  abandonne  tju'au  monat' 
de  leur  sortie  |iar  guérison  on  Afcès. 

Comme  tous  les  édifices  anciens  son)  défectueBi,  il  lui  a  lonjtmrs  paru  ifiA' 
cile  de  les  aménager  d'une  façon  convenable,  aussi  il  recommande  d'élercrih 
préférence  des  bâtiments  nouveaux  au  lieu  de  procéder  3i  des  réparalii»it  a*- 
l«usea  en  insiitanl  sur  le  choix  de  l -emplacement,  de  ménager  la  penpeetÎMi 
d'écarter  tout  ee  qui  rapjielle  la  claustration,  de  hisser  entrer  largement  Vwtâ 
la  lumière  dans  les  salles  de  réuinon.  Les  coui's  intérieures  doivent  être  ift 
cieusea,  plantées  d'arbres,  ornées  de  Ileurs  et  de  gazon,  les  chambres  entretentB 
avec  une  propreté  redierchée,  le  mobilier  simple,  la  literie  fréquemment  hite, 
le  service  de  table  confortable,  mais  sans  luxe,  le  linge  et  le  vélemeiil  pctsannd 
a  chaque  malade  awc  défense  i  eux  de  se  couvrir  de  rubans  ou  d'orncmeiib  hfl- 
lunls  destinés  à  attirer  le  regaid  et  à  é^-cilter  des  sentiments  pénibles.  Camsot 
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le  rôle  des  senrileun  est  important,  il  but  les  rétribuer  de  façon  à  avoir  le  droit 
d'exiger  d*eux  certaines  connaissances  indispensables  dans  leurs  fonctions,  des 
manières  douces  et  pleines  de  déférence,  une  tenue  décente,  un  langage  poli,  eu 
on  mot,  rechercher  chez  eux  une  éducation  qu*il  est  très-rare  de  rencontrer,  et 
leur  imposer  un  costume  plus  soigné  qu'il  n'arrive  d'ordinaire. 

Parmi  les  exemples  réunis  par  GonoHy  à  l'appui  de  sa  thèse,  supposons  avec 
lai  un  cas  de  manie  aiguë  :  un  homme  se  trouve  depuis  plusieurs  jours,  une 
semaine  ou  deux,  en  proie  à  une  violente  excitation,  à  un  délire  très-actif;  il  a 
perdu  le  sommeil  et  a  cessé  de  manger,  il  est  devenu  un  objet  de  terreur  pour 
sa  famille,  son  entourage;  on  a  épuisé  en  sa  faveur  toutes  les  médications 
raeoonues  capables  de  ramener  le  calme  dans  cet  esprit  troublé,  on  l'a  attaché 
avec  des  liens  puissants,  de  manière  à  le  placer  dans  l'impossibilité  de  nuire; 
les  parents  se  reconnaissent  désormais  impuissants,  ils  viennent  demander  assis- 
iMice  à  l'asile  ou  à  la  maiscm  de  santé.  Le  médecin  accueille  avec  douceur  cet 
honmie  furieux  et  cherche  à  gagner  sa  confiance,  à  frapper  son  attention;  il 
pceicrit  à  ses  aides  d'enlever  la  camisole,  les  entraves,  ce  qui  cause  cliez  le  ma* 
iade  oa  moment  de  surprise  ;  on  le  lave,  on  change  ses  babils  souillés  et  déchirés  ; 
M  hiî  présente  de  la  boisson,  des  aliments  ;  ou  le  conduit,  et  s'il  s'y  refuse,  on  le 
pHte  et  on  le  dépose  dans  un  bain  tiède  en  ayant  la  précaution  de  mettre  sur  sa 
tHe  des  compresses  imbibées  d'eau  froide  en  recommandant  de  les  renouveler 
fiéqueouaaent  ;  d'ordinaire,  l'aliéné  sort  de  là  plus  calme,  il  accepte  avec  plaisir 
IctYèiements  nouveaux  qu'on  lui  donne  â  la  place  de  ceux  qu'il  avait  déchirés, 
il  coDsent  k  manger,  éprouve  le  Ix'soin  du  repos,  s'endort  ou  considère  avec  cu- 
rioiîté  le  milieu  nouveau  dans  lequel  il  se  trouve,  et  demeure  assez  tranquille. 
Quand  l'agitation  recommence,  on  appelle  des  serviteurs  qui  lui  imposent  par  leur 
atlitode»  kar  nombre,  l'engagent  à  gagner  sa  chambre  ;  s'il  s'y  refuse,  d'un 
commun  accord  ils  l'entourent,  maintiennent  ses  membres,  et  sans  résistance 
posaiMft  de  sa  part,  ils  le  poussent  ou  le  transportent  dans  la  cellule,  où  ou  le 
rmferme  jusqu'à  ce  que  l'excitation  ait  disparu. 

On  donne  aux  cellules  une  disposition  particulière  en  rapport  avec  le  rôle  im- 
portant qu'elles  remplissent;  elles  sont  situées  loin  des  autres  quartiers,  de 
manière  que  tout  bruit  qui  s'y  passe  ne  soit  pas  entendu  ;  elles  possèdent  deux 
portes,  ce  qui  en  rend  l'accès  facile  en  tout  temps  malgré  la  résistance  des 
malades,  et  une  fenêtre  élevée,  munie  d'un  châssis  mobile  que  l'on  ferme  et  qu'on 
oavre  à  volonté  suivant  que  la  pièce  doive  rester  éclairée  ou  obscure  ;  le  châssis 
ai  perce  de  trous  très-étroits,  afin  de  rendre  diflicile  l'introduction  d'un  cordon 
fa  d'un  lien.  Les  murailles  sont  peintes  et  parfois  matelassées  à  l'aide  de  crin 
légétal  recouvert  d'une  toile  solide,  ou  encore  de  feuilles  de  caoutchouc;  le 
plancher  est  caché  par  des  paillassons,  de  manière  à  amortir  les  chutes  ;  on  les 
change  dès  qu'ils  sont  souillés  ;  le  lit  est  fortement  fixé  au  sol,  parfois  même  on 
le  supprime  en  se  contentant  de  poser  à  terre  deux  matelas.  Après  un  séjour 
plus  ou  moins  long  dans  ce  milieu  silencieux,  l'agité  le  plus  violent  cesse  de 
crier,  de  marcher,  et  s'abandonne  au  sommeil  ;  une  détente  s'opère,  c'est  souvent 
le  début  d'une  amélioration  qui  va  bientôt  s'accentuer;  le  moment  arrive  où 
riiolement  ayant  produit  son  effet  doit  cesser;  il  y  a  lieu  alors  d'essayer  de  la  vie 
csmmniie;  le  médecin  intervient  d'une  façon  plus  active,  car  toutes  ses  prescrip- 
tions sont  suivies;  à  une  phase  nouvelle  de  la  maladie,  il  oppose  la  médication 
appropriée. 

Le    régime  a  une  grande  importance;  on  doit  varier  les  mets,  la  mo- 
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notonic  engendre  le  dégoût  ;  comme  chez  beaucoup  d'aliënds,  Tappctit  est  sou- 
vent languissant,  il  y  a  nécessité  de  Texciter.  Cliaque  fois  qu*on  a  voulu  rédaire 
les  rations  alimentaires,  pour  obéir  à  des  considérations  financières,  on  a  ni 
immédiatement  la  mortalité  s'élever,  les  sorties  par  guérison  diminuer,  k 
nombre  des  cas  chroniques  se  multiplier,  et  des  troubles  intestinaux  se  im- 
loppcr;  lu  nécessite  d'une  nourriture  tonique  et  substantielle  parait  donc  éri- 
donte  ;  des  statistiques  curieuses  le  démontrent,  ainsi  que  l'indiquent  les  chiiTra 
cités  par  Conolly  et  Thurnam  et  puisés  dans  leur  pratique  habituelle  ;  Pinel  l'a 
constaté  à  Bicétrc  ;  tous  les  rapports  adressés  aux  administrations  par  les  hommes 
compétents  recommandent  de  ne  pas  chercher  à  obtenir  des  économies  sur  le  cha- 
pitre de  la  nourriture.  Des  bains  tempérés  forment  un  adjuvant  utile  ;  il  faut  les  mul- 
tiplier, car  ils  procurent  un  soulagement  rapide  ;  les  douches  froides,  douches  ci 
pluie,  en  lance,  en  cercle,  sont  d*un  usage  quotidien  ;  leur  action  est  puissante. 
Autrefois,  on  employait  beaucoup  la  douche  sur  la  tête  comme  procédé  d'intimida- 
tion ;  elle  est  très-généralement  abandonnée  ;  les  bains  de  surprise  ont  raremedl 
amené  des  gucrisons  instantanées.  Guislain  décrit  un  appareil  très-ingénieux  ima- 
giné pour  les  donner  ;  la  piscine  est  plus  utile  et  n'offre  pas  les  mêmes  dangm; 
pour  traiter  les  aliénés,  on  n'a  pas  besoin  de  chercher  des  médicaments  noavens 
et  d'imaginer  des  appareils  bizarres,  la  matière  médicale  suflit  avec  les  ageoll 
qu'elle  possède;  l'hydrothérapie  est  une  ressource  précieuse  dans  les  mains dfl 
médecin  qui  sait  la  marier.  Les  distractions  manquent  dans  les  asiles,  et  pom*- 
tant  il  est  bon  d'urraciier  les  malades  à  leurs  conceptions  délii'antes;  ceox  qui 
possèdent  un  art  d'agrément  sont  heureux  d'étudier  la  musique  el  le  dessin, 
mais  un  travail  manuel  est  plus  avantageux,  car  il  fatigue  le  corps  et  dispose 
au  sommeil  ;  rien  n'est  supérieur  aux  exercices  exécutés  en  plein  air,  il  tfl 
fâcheux  (pic  très-peu  d'aliénés  s'y  soumettent  ;  beaucoup  préfèrent  l'atelier,  b 
lecture,  l'oisiveté  même  à  laquelle  on  parvient  trop  difficilement  à  les  arradKr. 
Des  représentations  théâtrales,  des  promonades  sont  organisées  et  prodoûcst 
dans  les  esprits  une  réaction  salutaire,  à  la  condition  qu'on  évite  toutes  b     \ 
causes  d'excitation.  11  importe  d'éloigner  d'eux  les  indiilcrelits,  les  curieux,  etf 
ils  se  montrent  très-sensibles  aux  marques  de  sympathie  qu'en  leur  doflfle.    i 
Tous  ces  préceptes  sont  sages,  utiles,  mais  ils  étaient  connus  et  appliqués  depô^    ] 
longtemps  avec  plus  ou  moins  de  zèle  ;  leur  mise  en  pratique  ne  réalise  pastf 
système  rccllcnient  nouveau  de  traitement  de  la  folie,  comme  parait  le  croÎR    | 
Conolly;  son  incrite  consiste  à  avoir  ])rouvé  qu'il  était  facile  d'abandonner ftoM    : 
les  moyens  de  contentiun  jugés  nécessaires  avant  lui  ;  on  a  élevé  contre  sa  n^    1 
Ihode  des  objections  puissantes,  qui  ont  nui  à  son  développement;  pour  h    ; 
repousser,  on  a  fait  remarquer  la  nécessite  qu'elle  impose  aux  serviteurs  d'en*   ^ 
gager  des  luttes  dangereuses  avec  leurs  malades,  et  la  fréquence  des  blcssu»    : 
et  (les  contusions  comme  résultat;  l'isolement  prolongé  dans  une  cclluktft 
nuisible,  t^uidis  (jue  Temploî  de  la  camisole  ou  du  maillot  pcnnet  de  laisstf 
vivre  en  plein  air  un  mélancolique,  un  maniaque,  en  les  mettant  en  mèmetenfi  ^ 
dans  rimpossilâté  de  nuire.  Cependant,  personne  ne  peut  nier  que  i^noUj»  ; 
servi  la  cause  des  aliénés  ;  son  intervention  a  été  très-heureuse,  il  a  conlriW  ■ 
pour  sa  part  à  introduire  dans   les  asiles  des  améliorations  importautes  v 
durables  ;  son  nom  ne  doit  pas  tomber  dans  l'oubli,  il  a  sem  la  cause  de*  ^ 
aliénés,  en    démontrant  par  sa  prati(juc  (ju'on  ])ouvait  supprimer  dans  ktf  ; 
traitement  tous  les  modes  de  contention  usités  avant  lui.  Bocciiereau. 

BiBuoGRAPBiE.  —  PiKEL.  Traité  médico'phUosophique  sur  Vaficnalion  mentale,  Pwù,  l^' 
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—  A  Htêtory  ofthe  York  Atylum,  York,  1815.  —  J.  GcisLAni.  Traité  sur  Cahénatton  mentale 
et  mr  In  hospices  d'aliénés.  Amsterdam,  1826.  —  Rapports  du  directeur  de  V Assistance 
publique  à  M,  le  Préfet  de  la  Seine,  sur  le  service  des  aliénés  du  département.  Paris,  1852 
à  1867.  — John  Coîiollt.  The  Treatment  ofthe  Insane  without  Mechanical  Bestrai  ts.  Lon- 
doo,  1850.  —  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  'médicales.  Article  Camisole ,  par 
Maciuii.  B. 

1V#SIIJM.  Métal  inconnu?  On  suppose  Tavoir  trouvé  dans  ceilains  zircons 
de  Ccylan??  B. 

N0BHAKDS.  Sous  les  dénominations  de  Nord-mann,  Nord-mand,  North 
mon,  homme  du  Nord,  on  désignait  au  moyen  âge  Thabitant  des  pays  baignés 
par  les  mers  du  Nord,  particulièrement  des  pays  Scandinaves:  Norwége,  Suède  et 
DaDemarck.  De  même  que  vers  les  derniers  temps  de  Tcmpire  romain  d*Occident, 
les  Francks  et  les  Saxons  de  la  Germanie  occidentale  et  septentrionale  faisaient 
de  fréquentes  incursions  sur  le  territoire  des  Gaules,  et  portaient  la  dévastation 
sur  notre  littoral  ;  de  même  à  l'époiue  carlovingienne,  les  Nordmans  commen- 
cèrent à  infester  les  côtes  de  la  France.  Ces  audacieux  pirates  du  Nord,  dès  le 
commencement  du  neuvième  siècle,  répandaient  l'épouvante  parmi  nos  popu- 
lations des  pays  maritimes  et  bientôt  faisaient  de  Tile  de  Noirnioutiers,  auprès 
de  remboachure  de  la  Loire,  puis  de  Tîle  d'Oissel  dans  la  Basse-Seine,  les  prin- 
cipaux entrepôts  des  produits  de  leurs  rapines.  Sectateurs  d'Odin,  croyant  qu'une 
mort  violente,  au  milieu  des  combats,  pouvait  seule  leur  ouvrir  le  céleste  palais 
du  Walbala,  où  les  belles  Walkyrics  versaient  aux  braves  la  bière  et  l'hydromel, 
ces  intrépides  Scandinaves,  conduits  par  les  Ogcr,  les  Godefroy,  les  Sidroc,  les 
Hasiing  et  maints  autres  chefs  redoutés,  remont«iient  les  fleuves,  dévastaient  les 
campagnes,  pillaient  ou  rançonnaient  les  villes,  massacraient  ou  enlevaient  les 
haiûCants. 

Banni  de  Norwége  par  son  souverain,  Hrolf  ou  Rollon,  fils  de  Rogwald, 
Ters  876,  vint  avec  ses  compagnons  de  mer  sur  les  cotes  de  la  Neuslrie.  S'étant 
emparé  de  Rouen  et  des  pays  environn.mls,  après  plusieurs  années,  ce  larl 
païen,  puissant  protecteur  des  chrétiens  allant  vivre  sous  ses  lois,  obtint  du  roi 
de  France,  Charles  le  Simple,  en  912,  par  le  traité  de  Sain t-Clair-sur- Epie,  la 
cession  de  la  partie  de  la  Neustrie  s'étendanl  de  TEpte  au  Coesiion,  près  du 
mont  Saint-Michel.  Dès  lors  celte  riche  province  fut  appelée  Duché  de  Normandie. 

Quoique  ces  immigrés,  auxquels  saijoignircnt  d'autres  Scandinaves  venus 
altérieurement,  n'aient  constitué  qu'une  portion  minime  de  la  population  de 
eelte  fertile  région  antérieurement  peuplée  d'habitants  principalement  Celto- 
Gâtâtes  d'origine  ;  quoique  la  plupart  de  ces  immigrés  venus  sans  femmes  aient 
dû  s'unir  à  des  femmes  de  France,  comme  Hrolf  lui-même  qui  é(K)usa  Giselle, 
fille  naturelle  du  roi,  et  eul  de  la  jeune  Pope,  fille  du  gouverueur  de  Bayeux, 
Gnilbume  surnommé  Longue-Épée,  second  duc  de  Normandie,  la  population 
actuelle  de  cette  ancienne  provinci»,  par  suite  de  l'immixtion  de  cet  élément 
ethnique  septentrional,  présente  de  notables  diflérences  anthropologiques  avec  les 
populations  des  régions  voisines,  en  particulier  de  la  Bretagne.  (Voy.  France, 
Qnthropolo(fie) .  A .  Lagneau. 

Sur  les  Normands,  consullcz  : 

BnuocBAPBiK. DuTiKC.  llUtoire  des  expédilions  maritimes  des  Normands,  nouvelle»  édi t./ 

Pari»  1X43. Capepicce.  Essai  sur  les  invasions  maritimes  des  Sormands  dans  le*  Gaules. 

Ij^  Q,  o£  Leitasc.  Diiserlat ions  sur  les  incursions  normandes  dans  le  Maine.   Mans, 

lS55,clc.  -^   l*- 

wCT.  EKc.  ir  s  xin.  25 


354  NORRIS. 

KOBOSUHIA.  G^nre  de  plantes  dicotylédones  appartenant  à  la  familk  des 
(Méacëes  et  caractérisé  par  un  calice  très-pelit,  à  quatre  divisiom  ;  une  contk 
épaisse  quudrifide  presque  globuleuse;  deux  élamiues  â  anthères  sessiles,  îirf- 
rées  au  tond  de  la  corolle  ;  un  firuit  dnipacé  contenant  une  seule  graine  pu 
avortemcnt.  La  seule  espèce  qui  appartienne  à  ce  genre  est  le  Noronhia  emm^ 
ffinata,  Poir.  C*est  un  abrisseau  de  5lada^;ascar,  à  feuilles  opposées»  chartacéK, 
grandes,  entières,  brièvement  pétiolées  ;  à  fleurs  disposées  en  grappes  axillaiiei  : 
à  fruits  arrondis  ou  oblongs.  Ces  fruits,  qui  ont  la  grosseur  d'une  petite  pomme 
ou  celle  d'une  noix,  sont  d*un  tert  foncé  noirâtre  ;  la  chair  est  peu  abondaiie,  h 
peau  est  peu  épaisse  et  le  noyau  voluoiineux  ;  ils  sont  comestibles. 

C*est  le  Norina  duuiacea^  Stadim  ;  le  Sorma  Binia  de  Roem  et  Schdli; 
VOiea  etnar^nata^  Lam. 

BniioGRAPnE,  —  Dv  PErrr-TiiouARf.  Gênera  Madaëcarienf^  n*  24.  —  Pomir. 
dm  9eieme»  naiureileë,  XXXV,  p.  15i.  —  Erdlicibi.  Gênera  pUmL^  we  3348.  — 
Pvodifomues,  VHI,  208. 

KamanAlOQUE.  (Acide).     (Opianique  normal)  C^^H'O*^';  peut-être 
sidé  comme  Thomologue  d'un  acide  gallique.  C^H^^O^^,  appartenant  à  la  séris 
ciunamique  ;  il  prend  naissance  quand  on  oxyde  la  méthylnornarcotioe  : 

C*»H«*Ai0**  ^    H-0«=    ^    £t"l2!l  "^    C«* j* AaO» 

lélbylnomarcotine  Aeida   noropiaoïqae  CotarniiM 

OU  la  nomarcotine  (narcotine  normale)  : 

r»M!"AiO«*     -+- 0«  =  C'«n«0*«  ■+-    C"H«*Ai0« 

Aornarcoline  Acide  noropianique  CoUmimide 


D*après  MM.  Matthiessen  et  Forster,  Tacide  opianique  peut  être  uiaiMW 
Gomne  l>e  dérivé  diméthylé  de  Tacide  noropianique  ;  en  efTet,  on  a  : 

C'« H*  0'°  _  Il«  +  2  C«  H»  =     C««  H*  (€•!!»)•  0'«    =       C:«»H**y 

Acide  noropiaDi«(uc  Acide  opianique  Acid«  opiaaifoa 

L*acidû  noropianique  n*a  pas  encore  été  étudié  jusqu'à  présenta    E.  BqiCPL 

MOIUIIS  (WiLLLLi),  né  à  Stoarbridgeen  i792,  commença  ses  études  dus  fl 
ville  natale,  puis  fut  envoyé  à  Londres  en  1810,  où  il  suivit  à  Thàpital  Siitf- 
Bartbélemy  les  cours  d*Âbei'uelhy,  de  IliJI,  de  Ludford  Harvey,  de  Tiuœntdli 
Clutterbuck,  qui  attiraient  alors  un  grand  nombre  d'élèves.  Il  fréquenta  i^, 
ment  avec  assiduité  le  London  Infirmary  où  Lawrence  avait  établi  une  tA 
d'opbtliulmologie  célèbre.  Passé  à  Tunivcrsité  de  Londres,  il  prit  son  diploneli 
licence  es  arts,  et  en  1825  reçut  le  diplôme  de  docteur  à  rÛniversité  deSuirtr 
iVndi'é.  II  alla  se  fixer  à.  Stourbridgc  où  il  put  se  livrer  à  la  pratique  pcnHtrt 
une  période  de  près  de  soixante  ans»  Il  s*est  occupé  activement  de  la  prapifh 
tion  de  la  vaccine  et  fut  élu,  en  récompense  de  ses  services,  membre  hononfll 
de  la  grande  institution  de  vaccine  de  Londres.  Norriscst  mort  leSS  manlSflt 
dans  sa  ville  natale,  laissant  un  grand  nombre  de  numuscrlts  et  de  Mltf 
sur  des  sujets  de  médecine.  Parmi  les  notes  publiées  par  lui,  nous  élt 
rons  : 

I.  Ciue  of  Fttmgoid  Biêeaie,  In  Edmburg  Med,  tmd,  Sttrg,  Jmuma^  1830.—  aO^*" 
lanonU.  Ibtd.  —  III.  On  Diaphragmatie  and  otker  Internai  Hetnioe,  Uûd.  —  If.  Ofed»* 
lera  and  Fever.  Ibid.  j^,  OmsAg. 


nMtrm  (Iohi»),  né  à  Oxford  en  t790,  commençât  ses  études  médicales  comme 
attristant  chirurgien  de  la  milice  du  comté  d'^Oxford  et  il  fui  chargé,  à  Bristol, 
iptèa  b  guerre  de  la  Péninsule,  du  traitement  des  prisoBoier»  françai».  11  ({uitta 
liiawite  Karmée,  se  fixa  à  Londres,  oir  ri  devint  chirmrgîen,  aecouchenr,  membre 
da  collège  des  chirurgiens  en  1809,  et  (ellow  en  1845.  Tl  avait  été  professeur 
d'accouchements  à  Tliôpltal  de  Wetmifister,  puis  à  eehii  de  Middiesex.  il  est 
nert  le  6  mars  i875. 

!foiis  citerons  parmi  ses  nombreux  mémoires  : 

1.  A  tme  ef  Pœîernahrrat  Structure  in  an  Mfant;  in  wftom  aiêo  ûpon  Examination  pô9t 
moHem^  OigcHhn  of  ike  Séomach  wa»  found  to  hâve  taken  Place,  In  fjond,  Med.  Bepoiit&fy, 
r.  Vf,  i)H&.  '^  IL  A  Caêe  of  Tetanus,  from  Omtpound  DiHoeatmn  amf  fracittre  of  tke 
Tkmmè,  wkick  terminated  tMccenêfuHy,  R)id.,  t.  VII,  i8i7. —  ITT.  Hemarks  on  on  Mr.  tkap- 
mmn'ê  Obêertation»  on  Serou*  Affusion.  Ibid.,  t.  FX,  t8i9.->-  1?.  Ohêervaiions  on  a  PetuHar 
Sftakê  of  Coneutêùmê  in  Children.  Tfi  London  Med.  and  PUrtff,  Jcfomat,  t.  Lllt,  i825.  — 
V^OéwnMlÀMM  &m  Vaccination,  with  référence  fo  Dr.  Gregorrfs  Paper.  Ibid*.,  t.  LVII,  1837. 
<m1FI.  S^rmeHeal  O^ervaiion^  on  the  ConvHhions  of  InfanU.  Londres,  1826,  in-8*.  -^  Vfl. 
Hamark»  on  the  Treaiment  io  the  adopUfd  during  Labour  in  Cote»  ofthe  Anterior  Obliqaity 
af  ike  DUrae  Ibid.,  t.  LVIII,  l»i7.  —  VlfF.  Ca9e  of  HyHerieal  Catalepey,  with  Remarkê. 
-—  IX.  Divers  articles  sur  Femploi  des  botrgries  dans  te  traitement  du  sarcocële,  Tem- 
du  cobèbe  dans  diverses  af lectimiB  entanées,  ete.  Ibid.  A.  Durcait. 


(William),  chiinirgien  de  la  marine  anglaise*  vivait  pendant 
la  seconde  moitié  du  dernier  siècle.  Entre  autres  ouvrages  de  peu  de  valear,  il 
t  poMié  ane  brève  histoire  de  l'anatomie  qui  renferme  un  grand  nombre  d'er- 
feors. 

T.  The  Marine  P factice  ofPhytie  and  Surgery  ;  particularly  ueefal  to  ail  thoee  who  visit 
ihe  EoMiand  West  Indie»  on  the  CoaH  of  Africa.  To  which  ie  addeda  Pharmacopœia  Ma' 
ritm  ami  êome  hrief  Directions  to  be  observed  by  the  Sea  Surgeon  in  any  Engagement 
tonJÊn,  t770y  in^^.  2  vol.  •—  If.  Anatomy  of  the  ffuman  Body  [on  a  entire  New  Plan)  in 
^Methôd  aerf  différent  from  ail  Anatomieal  Writers,  etc.;  to  whieh  are  mtbjoined  some  Phy- 
noiaçieal  Trad*...  London,  1772,  in^8*.  —  ill.  A  Concise  Hiêtory  of  Anatomy,  from  the  ear- 
Seet  Ageê  of  Antiquity.  To  which  are  annexed  a  few  Thoughts  on  the  Umcs  of  Anatomy,  etc. 
1772,  in-8*. — lY.  Melhoduê  praeseribendi  exempli/lcata  pharmacopOM  nosocomiorum  Lond,, 
Edinb.,  Parié.,  Pctrup.,  etc.  Londini,  1772,  in-8«.  L.  Ils. 

WÉGC.     Voy.  Scandinavie. 


(Kari-Wilrblv),  célèbre  médecin  et  minéralogiste  allemand,  naquit 
ï  Bmmvrick  en  1753,  étudia,  en  1771  a  Helmstâdt,  en  1775  à  Strasbourg, 
puis,  à  partir  de  1779,  à  Tienne,  où  il  eut  pour  maître  le  fameux  Maximilien 
StoH.  Après  d'excellentes  études  médicales,  il  s*établit  à  Augsbourg,  où  il  rem- 
plit, pendant  quelque  temps,  les  fonctions  de  médecin  de  1  hôpitaf  Saint-Martin, 
fuis  à  Elberfeld  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  renoncer  à  la  médecine  pour  se  consa- 
crer exclusivement  à  la  minéralogie  et  à  la  géologie.  Il  passa  la  dernière  période 
de  sa  vie  à  Bonn,  dans  le  village  d'Endenich,  dont  la  situation  romantique  sur 
kBbin  Pavait  séduit,  et  enfin  à  Cologne,  où  il  mourut  le  22  juin  1855  (d*après 
FoggMidorfT,  il  serait  mort  à  Endenich)  ;  il  était  âgé  alors  de  82  ans. 

llose  était  cmseiller  secret  de  la  légation  de  Nassau,  chevalier  de  Z^  classe  de 
Tordre  de  TAigle  rouge  de  Prusse,  membre  d*un  grand  nombre  de  sociétés  sa- 
vantes, etc.  Ses  publications  se  rapportent  surtout  à  la  médecine  et  à  la  géo- 
logie ;  nous  citerons  dans  le  nombre  : 

I.  Ver9uch  einiger  Beitrâge  zur  Chemie,  Wien,  1778,  in-8*.  —  II.  Abhandlung  von  Mon- 
^gbrennen.  Kûrnberg,  1779,  in-8*.  —  II!.  Ueber  die  Behandlang^  dervenniicheH  UebeU, 
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Augsburg,  1780,  in-8*.  —  IV.  Abhandiung  ûber  die  Gomorrhoe.  Augborg,  1781,  in-^.  *T. 
Veber  die  Zulâuigkeii  der  Aus/uhrungen,  beêondern  durch  Brechmitiel,  in  hU^ffem  irmà- 
heilen.  Augsbuig,  1781,  in-4*.  —  VI.  Ueber  die  Zulâuigkeii  einer  Auêwahl  wtier  klUùickm 
Geêchâflen  fur  fveie  Aerzle.  Augsburg.  1700,  gr.  iii-12.  —  VII.  OrographUcke  Brkfiiker 
die  Siebengebirge,  etc.  FrankfMrt  a.  M.,  1789-91,  in-4*,  3  toI.  ^  Vlll.  Ueber  eimige heêm- 
der 8  gebildete  Quarztirûien,  In  Schr.  der  Ge*ellicJt.  naiurf,  freunde  in  Berlin,  Bd.  VDI, 
1778.  —  iX.  Reiasblei  in  Kupfergriin.  In  CrtlVs  Aniuilen,  1788.  ~  X.  Ueber  die  Wûriigwif 
zweier  llûlfsmittel  der  Minéralogie,  der  chemischen  Analyte  und  der  âuitem  CkarikU' 
riêtik.  Ibid.,  17i)0.  —  XI.  Uebrr  einige  vesuvische  Fossilien.  Ibid.  1792.  —  Xli.  (ko§r§- 
])hi*che  Uviefe  ûber  die  Sauerlândischen  Gebirge  in  Wettphalen,  etc.  Frankrurt  a.  l.,17M» 
in.i*.  —  MIL  Verzeichnisi  einer  Sammlung  niederrheinitcher  und  WeslphâliMckerGebirfh 
arien.  Fraiikf.  n.  M.,  1791,  in-4*.  —  XIY.  Von  der  Geduld,  besondern  dee  Arzieê  am  Irm- 
kenbetie.  Fiankf.,  A.  M.,  1791,  in-8*.  —  XV.  Beilrâge  nu den  VorêUllungêarien  âber  WÊdtt- 
niêche  Gegenstânde,  Frankf.  a.  M.,  1792-9»,  in-8*.  -~  XVI.  Ueber  ein  EreignUe  in  éer  mm- 
ralogischen  Literatur  unserer  Tage.  Frankf.  a.  M.,  1793,  in-8*.  —  XVII.  Tafeln  ûberéit 
Bildung  und  Unibildung  des  BanalU  und  der  fMven.  Fiankf.  a.  M.,  1794,   iii-8*.  —  XTIH 
Grande  eines  Antes,  der  medicinischen  Praxis  zu  entnagen,  und  sich  ûber  die  mm  itmh 
kenbetle  begangenen  Fehler  zu  beruhigen.  Augsb'irg,  1794,  iii-8«.  —  XIX.  Der  Werlkitr 
Anstalten  gegen  das  Blatlern-Uebel.  Frankf.  a.  M.,  1800,  in-8*.— XX.  Obêervalioéim 
alcali  volatdis  extemo Au  Noua  Acta  Acad.  Nat.  Cur,,  t.  VIII,  p.  59,  1791.  — XXI.  Ofér 
die  }Vûrdigung einer  Théorie,  in  J.-U-G.  Schàffer,  Entwurfûber  die  Unpâsslichkeil,  frvflif. 
a.  M  ,  1799,  petit  in-8*.  —  XXII.  Beschreib.mg  einer  Sammlung  von  meiU  fÊuUmMm 
Fosiilien,  die  Dolomien  1791  von  Malta  nach  Augsburg  und  Berlin  versandie.  FrukCi 
a.  II.,   1797,  in-folio.  —  XXIV.  Minrralogische  Studien  ûber  die  Gebirge  am  Nieùrrkm 
(herausgegcbcn  von  J.  Nôggeralh).  Frankf.  a.  M.,  1808,  in-8«.  —  XXV.  [kher  die  Êm- 
sUine  und  deren  Porphyre.  Fi-ankf.  a.  M.,  1819,  in-8*.  —  XXVI.  Uisloriêche  Sffmkb  A 
Basall'Genese  betreffend.  Bonn,  1820,  in-K».  —  XXVII.  Kritik  der  geohtgisdmVmriit 
besonders  der  von  lireislak  undjeder  àhnlichen.  Bonn,  18:21,  in-8».  ~  XX VI 11.  Baddenétr 
Kritik  der  bisherigen  geologiichen   Theoiie.  Coin,  1834,  in-8».  —  XXÏX.  Aatra  intin 
publirs  d:ms  :  Nova  Acta  Acad.  Nat.  Cur.;  CrelPs  chem.  Annalen;  Annalen  der  IfeCbm. 
Gesellsch  ;  Crell's  Beitr.  zu  den  chem,  Annalen;  Eyerl'i  med.  Chronik;  CrelFs  dbcii.  Jbtf- 
tuil;  Schri/len  der  naturforsch,  Gesellsch.  zu  Berlin,  etc.  L  ]b> 

KasE:vcÉPHALES.  (De  vôa-o;,  malaJic,  ct  Èyxl^a^o;,  encéphale.)  Genre  Je 
monstre  psoudeiicéphalien,  dans  lequel  la  tumeur  vasculairc  crftnienne  n  en- 
vahit pas  la  rt^gîon  occipitale.  Le  crj\ne  est  ouvert  dans  les  régions  frontale  et 
pariétale.  Pas  de  fissure  spinale.  Trou  occipital  distinct.  D. 


KOSOLOGIE,  NOSOCSBAPHIE.     La  nosologie  (devô^roc,  maladie,  et  U;^ 

discours)  est  la  science  qui  tr.iite  des  maladies.  Le  mot  n'a  qu'un  sens  gMil 
comme  celui  de  philologie,  ou  de  théologie  et  ne  porte  en  lui  aucune  idée  decto" 
sèment  ni  de  nomenclature.  La  nosographie  (de  ypcé^civ,  écrire)  est  plus  puticB* 
lièrement  la  description  des  maladies,  de  leurs  causes,  de  leurs  symptdmet,  flit 
Elle  suppose  une  distinction  entre  les  diverses  maladies,  ct  un  nom  domél 
chacune  d*elles  :  en  d'autres  termes,  une  classification  et  une  nomendatHR. 
(Yoy,  Méthode  et  Nomkkclaturk.)  D. 

KOMOHA^'IE.  (De  v6(7o;,  maladie,  et  ^av£a,  folie).  Genre  de  folie  qaiooosiril 
en  des  préoccupations  excessives  au  sujel  de  la  santé,  poussées  jusqu'à  rabemliil 
des  idées  ct  le  délire  des  actes.  Les  fausses  conceptions  peuvent  ne  ]N>rter  fM 
sur  un  certain  genre  de  maladies,  et  Ton  sait  que  la  syphihnianie  est  loin  d*dM 
lare.  H  y  a  quehpie  diflérence  entre  cette  forme  vcsanique  et  rhypocoodril 
simple.  Nous  croyons  cependant  qu'il  convient  de  rapprocher  les  deux  états llll^ 
bides  dans  un  seul  article  (voy.  Hypocondrie).  D. 

KOSOPHOBE.     Yoy.  Lit,  p.  68'2. 

NOSSIBOPHÉLIIME.      Yoy.  LiT,  p.  682. 
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MMiTAliGlE.  Ce  mot  vient  du  grec  vo^o;,  retour,  et  a^yo;,  douleur.  La 
nostalgie  ou  mal  du  pays  a  reçu  le  nom  de  Heimwéh  en  Allemagne,  de  malatia 
del  paes  en  Espagne,  de  homes'  sickness  en  Angleterre,  etc.  Ces  dénominations 
comme  celle  de  pathopatridaîgia,  indiquent  toutes  le  regret  du  pays  natal» 
r^[ret  qui  forme,  il  est  vrai,  le  caractère  dominant  de  la  maladie,  mais  qui  n'en 
est  pas  la  cause  exclusive.  Les  mots  nostomaniat  philopatridomania,  qu'on 
trouve  également  dans  certains  auteurs,  ont  le  tort  de  préjuger  de  la  nature  de 
la  maladie  et  d'en  faire  d'emblée  une  monomanie,  ce  qui  est  loin  d'être  prouvé. 
Si  la  nostalgie  est  un  désir  irrésistible  de  retourner  au  pays  natal,  ce  désir 
n^embrasse  pas  seulement  les  lieux  qui  nous  ont  vu  naître,  il  s'applique  égale- 
ment aux  amis,  aux  parents  que  nous  y  avons  laissés,  aux  objets  dont  la  vue  a 
charmé  notre  enfance,  et  jusqu'au  genre  d'aliments  dont  nous  avons  été  nourris. 
D'uD  autre  côté,  ce  n'est  pas  toujours  le  lieu  même  de  sa  naissance  que  regrette 
le  nostalgique  :  le  pays,  quel  qu'il  soit,  où  nous  avons  goûté  le  bonheur,  a  pu 
concentrer  sur  lui  toutes  nos  sympathies  et  devenir  une  seconde  patrie,  non 
pas  toujours  à  cause  des  charmes  inhérents  au  sol,  mais  en  raison  des  jouis- 
sances matérielles  et  morales  que  nous  y  avons  trouvées.  «  L'homme  ayant  tout 
pondéré  dans  son  intelligence,  a  dit  Broussais,  finit  souvent  par  adopter  la 
devise  :  Vbi  benè,  ihi  pairia.  » 

Ikmc,  avec  M.  Haspel.  nous  appellerons  la  nostalgie  le  regret  exagéré  que 
cause  Véloignement  des  hiliedx  dans  lesquels  nous  avons  vécu  un  certain 
temps f  avec  le  désir  irrésistible  d'y  retourner. 

Éliologie.  Les  causes  de  la  nostalgie,  aussi  nombreuses  que  variées,  sont 
les  unes  prédisposantes  et  liées  à  Tàge,  à  la  profession,  à  l'éducation,  etc.;  les 
autres  occasioiuiclles  et  relatives  à  tous  les  incidents  propres  à  réveiller  et  à 
exalter  les  souvenirs  du  sol  natal. 

1*  Causes  prédisposantes,  ai.  Age.  Tous  les  âges  ne  sont  pas  également  enclins 
à  la  nostalgie.  Bien  que  cette  affection  soit  incompatible  avec  la  première 
enfance,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'instinctivement  le  nourrisson  s'attache  à 
tout  ce  qui  l'entoure,  et  les  pleurs  qu'il  répand,  lorsqu'on  vient  à  le  changer  de 
nourrice,  sont  déjà  comme  un  vague  sentiment  de  nostalgie.  Plus  avancé  en 
âge,  alors  que  sa  vie  intellectuelle  a  commencé  à  se  développer,  l'enfant,  interné 
dans  les  maisons  d'éducation,  se  prend,  il  est  vrai,  à  regretter  les  douceurs  du 
byer  paternel,  mais  la  nostalgie  n'a  encore  que  peu  de  prises  sur  lui.  Ses 
impressions  sont  encore  fugaces,  et  le  travail  journalier,  les  jeux  et  les  distrac- 
tions qu'il  trouve  au  milieu'  d'autres  enfants  de  son  âge  ne  tardent  pas  à 
secomplir  son  acclimatation  morale  au  nouveau  milieu  qu'il  habite. 

L'adolescence  est  véritablement  l'âge  de  prédilection  de  la  nostalgie.  C'est  en 
cHet  entre  dix- huit  et  trente  ans  que  le  jeune  homme  quitte  sa  famille  pour 
coorirà  la  recherche  d'une  carrière  ou  pour  servir  sous  les  drapeaux.  C'est  l'âge 
des  illusions  et  de  l'amour.  Le  jeune  homme,  encore  sous  l'impression  de  ses 
souvenirs  d'enfance,  est  [)ar  cela  même  plus  exposé  à  se  rappeler  les  lieux  où 
il  a  été  heureux  et  à  en  grossir  les  charmes  dans  son  imagination,  dès  qu'il 
^ient  à  se  heurter  contre  les  premières  déceptions  de  la  vie. 

Après  trente  ans,  le  mal  du  pays  devient  de  plus  en  plus  rare.  Dans  l'âge 
adulte,  l'homme  a  modifié  ses  habitudes  et  oublie  en  grande  partie  ses  souve- 
nirs d'enfance.  Plus  préoccupé  de  l'avenir  que  du  passé,  il  est  devenu  ambi- 
lieux  pour  assurer  le  bonheur  de  la  famille  qu'il  s'est  créée;  sa  tète  est  main- 
^^oantplus  active  que  son  cœur;  sa  patrie  est  là  où  il  a  trouvé  le  bonlieur,  la 
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riclies^o,  la  renommée.  L*ajiiour  de  la  famille  a  l'emplacc  celui  dusotaiUl. 

La  jiosUl;fie  na  plus  guèi*e  de  prise  sur  Je  vieillard  mûri  par  une  langue  ci^ 
rience,  désiliusioiiiië  de  toutes  clioscs  et  amoindri  dans  ses  fjcultés  phyMip» 
et  morales.  Le  vieillard  est  géuéralemcnt  iiiditlérent  au  sol  qu'il  habite,  poam 
que  rien  u*y  vienne  troubler  le)»  habitudes  douces  et  souvent  manîaqiMf  qa'il 
s*cst  créées  et  qui  constituent  toute  soji  existence.  Pourtant  cette  règle  s'est  pas 
sans  exception  :  Laurent  et  Percy  parlent  d'un  médecin  en  chef  d'année  qui, 
après  avoir  fait  toutes  les  guerres  de  la  République  et  de  l'Empire,  ne  dciiiU 
nostalgique  que  jieudant  la  campagne  de  llussie.  Alibeil  cite  le  non  foi 
médecin  qui  l'ut  pris  d'une  nostalgie  invincible  après  un  trcs-long  séfour  i  b 
Guvane. 

b.  Sexe,    La  femme  est  moins  sujette  à  la  nostalgie  que  l'homme.  Hdgrf 
son  tempérament  généralcmc^it  nerveux  ou  k  cause  de  cela,  elle  se  préie  wàmi 
que  riiumnie  aux  cliangements  dMiabitnde  et  aux  impressions  nouvelhi.  Soi 
esprit  versatile  se  plie  a  toutes  les  néa'ssités,  et,  comme  le  dit  Michel  Lévjtei 
son  langage  brillant  :  «  Qurllcs  que  soient  les  migrations  de  la  femme,  sa  DMiièB 
de  vivre  est  moins  changée,  et,  comme  les  anciens  fugitifs  du  sol  natal,  olb 
emporte  avec  elle  ses  dieux  lares,  c'esl-u-dire  les  ressources  de  sa  nature^  ki 
magi({ues  ressorts  de  son  activité,  tout  ce  monde  intérieur  qu'elle  se  bàtîl,4 
dans  lequel  elle  existe  plus  réellement  que  dans  le  monde  extérieur,  i  EngW- 
rai,  la  jeune  fille  ne  quitte  sa  famille  que  pour  en  fonder  une  nouvelle  dpov 
concentrer  toute  ses  allc^'lions  sur  son  mari  et  sur  ses  enfanta,  prawwpitMi    ^ 
continue  et  salutaire,  qui  cHacc  petit  à  petit  en  elle  les  souvenirs  duHlnllI-     \ 
u  L'amour,  a  dit  Mme  de  Staël,  devient  pour  la  femme  toute  l'hisltMi^deift^    i 
et  supprime  en  elle  toute  aspiration  vers  le  passé.  » 

Néanmoins,  on  a  vu  les  jeunes  filles  élevées  dans  des  condilious  moîas  hl^ 
reuses  et  forcées  de  quitter  leur  village  pour  aller  servir  dans  les  grandes  nlOi 
sous  des  maîtres  souvent  durs  et  exigeants,  tomber  parfois  dans  un  état  dsnii' 
talgie  profonde  que  le  retour  au  pays  pouvait  seul  guérir.  Sauvages,  Zwingtf  M  , 
Pinel  ont  rapporté  de  nombreux  exemples  de  ce  genre;  mais  de  nos  jours,  it  M  ! 
le  dire,  le  mal  du  pays  atteint  bien  moins  souvent  qu'autrefois  les  i 
placées  dans  nos  grandes  villes,  grâce  sans  doute  à  l'amélioralion  de  leur  (0*  ' 
tence  matérielle,  et  à  la  facilité  croissante  des  moyens  de  communication. 

La  nostalgie  est  extivmcment  rare  cliez  les  religieuses  qui,  dans  là  feneii* 
leur  vocation,  dans  la  régularité  de  leur  existence,  dans  la  ferveur  despnlîpi^ 
religieuses,  trouvent  mille  compensations  aux  doucem's  de  la  vie  de  fanùUe* 

c.  Tempéraments j  inslruciion,  éducation^  etc.  Les  tempéraments  ks  fi^ 
divers  ])ayent  un  égal  tribut  à  la  nostalgie.  Cependant  les  gens  nerveux,  Ut^ 
blés,  au  caractère  doux,  timide  ou  morose,  sont  les  plus  sujets  ik  cette  afbcMi 
Une  éducation  molle  et  tendre  i-eçuc  exjclusivement  au  sein  de  la  bmiUeiw 
Tame  plus  sensible  sans  la  fortidei'  cx>utre  les  diffu^ultés  de  la  vie,  et  laiiiaph^ 
tard  riiomme  sans  défense  contre  les  atteintes  de  la  nostalgie. 

La  cultui'c  de  i  esprit,  sans  éti-e  un  préservatif  assuré  contre  le  mal  du  fffi 
en  diminue  cependant  les  chances  d  explosion,  en  alimentant  l'esprit  et  le 
en  fournissant  ù  l'homme  instruit  toutes  sortes  de  distractions  et  de 
tiens  inconnues  aux  gens  illettrés. 

d.  Professiom,  Service  militaire.  L  état  militaire  et  la  carrière  du  vêXê 
sont,  de  tontes  les  professions,  celles  qui  prédisposent  le  plus  à  la  nostalgie.» 
l'on  songe  que  la  conscription  enlève  le  jeune  homme  en  pleine  croisseuce  m 
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milien  oii  il  a  été  élevé  pour  le  jeter  brusquement  de  la  We  de  famille  dans  la 
\ie  militaire,  pour  lui  faire  subir  sans  tramition  un  cbançenent  de  ciimat,  de 
aourriture,  d*habitodes,  et  même  de  Télements,  on  ne  peut  être  surpris  de  la 
fréquence  de  la  nostalgie  chez  les  jeanes  soldats.  Le  conscrit  quitte  le  foyer 
domestique  en  automne,  cette  saison  attristante  ^les  iinimes  et  de  la  eftnite  des 
feuîtks,  et  arrive  haletant  a  Tétape  journalière.  Aussitôt  installé  an  régiment, 
on  le  conduit  à  Texercioe,  on  le  plaisante,  on  le  brusque.  Toutes  les  habitudes 
paisibles  de  la  famille  font  place  subitement  à  un  apprentissage  dur  et  pénible, 
qui  ne  tarde  pas  à  réveilkâr  les  regrets  du  foyer.  La  vie  libre  d'autrefois  est 
mise  sans  cesse  en  parallèle  avec  les  rudes  exi^nces  du  présent.  Parmi  les 
jeanes  soldats,  les  uns  luttent  contre  la  nostalgie  et  en  triompheat;  d*autres, 
moins  bien  trempés,  en  subissent  toutes  les  atteintes,  au  moins  pendant  quel- 
que temps.  C*est  surtout  au  début  du  service  militaire  que  ie  uial  du  pays  se 
développe  ;  plus  tard,  le  soldat  a  «  pris  des  habitudes  d'ordre  et  d'activité,  le 
repaient  est  devenu  pour  lui  une  famille,  le  désir  de  l'avancement,  ramoar  de 
h  gloire  ont  effacé  dans  son  esprit  le  souvenir  du  passé  •  (Haspel). 

Le  dégoût  des  jeunes  soldats  pour  la  profession  des  armes  provient  en  grande 
partie  de  Texcès  de  travail  qui  leur  est  imposé  brusquement  et  sans  graduation, 
et  de  la  sévérité  excessive  de  certains  cliefs,  qui  prétendent  «  faire  passer  le 
oîveau  d'une  discipline  inexorable  jusque  sur  les  affections  du  cœur.  »  (Michel 
Lévy.)  Nombre  de  médecins  militaires  out  remarque  que  la  nostalgie  est  d'autant 
moins  fréquente  dans  les  régiments  que  les  jeunes  soldats  y  ont  rencootré  des 
chaCi  plus  doux,  plus  bienveillants,  et  sachant  concilier  les  exigences  du  service 
BÔlitaire  avec  les  égards  dus  à  des  jeunes  gens  arrachés  récemment  à  leur 
fiMniUe. 

Le  fiutassin,  oisif  pendant  une  partie  de  la  journée,  est  plus  enclin  à  la  nos- 
tÊtfft  que  le  cavalier,  distrait  par  des  occupations  plus  multiples  et  plus  variées. 
Les  jeanes  soldats  recrutés  dans  la  capitale  et  dans  les  grandes  villes,  par  cela 
même  plus  habitués  aux  tourments  et  aux  déceptions  de  la  vie,  résistent  mieux 
■i  mai  du  pays  que  les  campagnards  naïfs,  à  Vime  neuve,  au  cœur  vierge 
d^iflipressions  pénibles.  Seulement  si  les  citadins  se  plient  rajMdemeat  aux 
eierctccs  et  aux  habitudes  du  régiment,  ils  sup|»ortettt  moins  bien  les  latigues 
de  h  vie  en  ciimpagnc,  ainsi  que  Ta  iait  remarquer  Mauriceau  Beauchamp,  et 
s'ils  vésistent  à  la  nostalgie  en  temps  de  paix,  ils  la  contractent  aisément  en 
tMups  de  goerre.  Le  contraire  a  lieu  pour  les  cam(iagnards,  plus  rompus  aux 
grandes  fatigues  et  plus  vite  familiarisés,  pendant  La  guerre,  avec  des  travaux 
qmlevr  rappellent  ceux  du  pays  natal. 

L'engagé  volontaire  lui-même,  malgré  les  illusions  dont  il  se  berce,  malgré 
tt  vocaAion  décidée  pour  la  carrière  des  armes,  n'est  pas  toujours  à  Tabri  de  la 
■oiUigie,  grâce  aux  déceptions  que  lui  ménagent  la  discipline  inflexible  du  régi- 
ment et  les  impatiences  de  l'avancement. 

Jusqu'ici,  nous  n*avous  vu  la  noaltalgie  ne  sévir  en  quelque  sorte  qu'à  l'état 
iporadiquc,  et  principalement  sm*  les  jeunes  soldats.  Quelquefois,  elle  est 
lue  épidémique  parmi  les  jeunes  gens  d'un  même  département  incorporés 
le  même  régiment.  Il  en  a  été  ainsi  surtout  pendant  les  guerres  de  la  liév«- 
lution,  alors  que  les  levées  en  masse  enrôlaient  dans  la  même  demi-brigade 
tons  les  jeunes  gens  d'une  province.  La  loi  de  1832  sur  le  recrutement  de 
Tmiée,  en  confondant  dans  un  même  régiment  des  conscrits  pris  dans  tous  les 
départements,  a  rendu  plus  rares,  on  pourrait  dire  a  supprimé  ces  épidémies  de 
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nostalgie,  vëritable  contagion  morale,  fruit  d*un  échange  mutuel  de  regrets  et 
de  souvenirs  portant  sur  les  mêmes  objets. 

G*cst  surtout  en  temps  de  guerre,  lorsque  aux  revers  et  aux  désastres  vienneol 
se  joindre  sous  des  climats  nouveaux  et  lointains,  les  privations  et  les  maladies, 
que  la  nostalgie  éclate  épidémiquement  parmi  les  soldats,  et  alors  les  nouveaux 
venus  ne  sont  pas  seuls  à  en  souffrir.  On  a  vu  des  soldats,  anciens  de  service  et 
pleins  de  bravoure,  tomber  dans  une  nostalgie  profonde  pendant  la  peste  qui  a 
sévi  sur  nos  vieilles  bandes  d'Kgypte  api*ès  la  prise  de  SaintpJean  d*Acre  (Lamj). 
En  Tan  11,  le  mal  du  pays  s'est  déclaré  chez  les  Bretons  de  Tarmée  de  la  HoseUe» 
décimés  par  la  dysenterie;  en  Tan  Vlll,  elle  a  ravagé  Tarmce  des  Alpes,  a 
1812,  l'armée  de  Pologne  éprouvco  par  le  froid  et  les  privations,  en  1813,  iei 
assiégés  de  Maycnce  décimés  par  le  typhus,  etc.  Michel  Lévy  a  vu  éclater  h 
nostalgie  dans  un  régiment  d'infanterie  composé  déjeunes  Corses  qui  lui  payènnt 
exclusivement  tribut. 

Le  mal  du  pays  a  été  observé  encore  à  l'état  épidémique  après  la  malheureoie 
expédition  de  la  Dobrufscha  et  à  la  suite  des  maladies  qui  sévirent  sur  dm 
troupes  dans  cette  contrée  inclémente.  Si  la  nostalgie  ne  s'est  pas  présentée 
pendant  les  expéditions  lointaines,  mais  heureuses  du  Mexique  et  de  la  ChiiKi 
elle  a  reparu  quelque  peu  après  les  désastres  de  1870  parmi  les  militaires  et 
les  mobiles  enfermés  dans  Paris,  notamment  parmi  les  Bretons  (Benoist  de  ia 
Grandière). 

Service  dam  la  marine,  La  nostalgie,  autrefois  très-commune  lur  ht 
navires  de  guerre,  y  est  devenue  très-rare  de  nos  jours.  Jadis,  outre  qoelTij- 
giène  des  navires  était  très-imparfaite,  le  travail  y  était  réparti  d'an  bçoa 
injuste  et  arbitraire,  le  choix  des  matelots  s'opérait  sans  disccmeinent  Le 
marin,  mal  payé,  mal  nourri,  maltraité  par  ses  chefs,  se  dégoAtait  bien  vile 
du  service  et  devenait  dès  lors  enclin  à  la  nostalgie.  De  nos  jours  les  malelob 
sont  recrutés,  les  uns  par  l'inscription  maritime,  les  autres  par  le  sort.  Lei 
premiers  pris  parmi  les  populatious  du  littoral,  et  familiarisés  dès  leur  pbi 
jeune  âge  avec  les  durs  travaux  de  la  navigation,  ne  deviennent  nostalgiquei 
que  s'ils  ne  savent  se  plier  «^  la  discipline  inflexible  des  navires  de  guerre  si 
si  mariés,  comme  c'est  très-souvent  le  cas,  ils  se  sentent  éloignés  pour  de  kfr 
gués  années,  d'une  famille  dont  ne  les  séparait  autrefois  que  la  durée  limitée 
d'une  pêche.  Quant  aux  jeunes  conscrits  pris  par  le  sort  dans  les  campagneieu 
dans  les  villes  de  l'intérieur,  une  fois  embarqués,  tous  les  prédestinés  à  b  M^ 
talgie  :  le  mal  de  mer,  la  nouveauté  d'un  métier  péuible  et  plein  de  dangers,  kl 
exigences  d'une  discipline  de  fer,  les  plaisanteries  qu'inspirent  leur  gaucbeiiB 
et  leur  tristesse  à  des  camarades  plus  rompus  qu'eux  à  la  vie  maritime,  kv 
inhabilité  à  parler  la  langue  commune,  lorsqu'ils  sont  d'origine  bretonne,  etc. 
a  Tout  cela,  dit  Fonssagrives  (Fonssagrives,  Hygiène  navale)^  crée  autour  d'eus 
un  isolement  plus  complet  auquel  ils  se  résignent  tout  d'abord,  mais  qu'ils 
recherchent  bientôt  pour  repaître  leur  pensée  des  lieux  et  des  personnes  qu'ib 
ont  connus.  » 

Telles  sont  les  causes  d'ordre  différent  qui,  d'après  B.  de  la  Grandière,  iW 
éclater  îa  nostalgie  parmi  les  marins,  suivant  qu'ils  proviennent  de  l'inicrip" 
tion  mrritime  ou  de  la  conscription. 

e.  Nostalgie  chez  les  différents  petiples.  «  Chacun  ici  bas,  a  dit  Aliberl 
s'imagine  que  son  }ays  natal  est  distingué  des  autres  par  des  faveurs  singulièRii 
par  des  attributs  rares  et  particuliers.  La  nature  a  eu  besoin  de  cette  illusioB 
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pour  retenir  chaque  homme  dans  ses  foyers  »  et  aussi,  ajouterons-nous,  pour 
éf  iter  renlassement  de  tous  les  habitants  du  globe  dans  les  climats  tempères  et 
dans  un  espace  trop  restreint  pour  les  commodités  de  Texistence.  Voilà  pour- 
quoi la  nostalgie  est  de  tous  les  pays,  quel  que  soit  le  degré  de  civilisation  de 
leurs  habitants,  quelque  aride  que  soit  la  contrée  où  ils  ont  été  bien  élevés.  Bien 
plus,  la  nostalgie  est  en  raison  inverse  de  la  civilisation  et  en  raison  directe  de 
l*lpreté  du  pays  regretté.  Les  peuplades  simples,  primitives,  sauvages  même, 
sont  les  plus  sujettes  au  mal  du  pays.  Qui  .ne  sait  que  les  Lapons  éloignés  de 
leurs  eontrécs  sombres  et  glacées,  songent  avec  regret  à  leurs  huttes  enfumées 
et  à  leurs  plaines  neigeuses,  et  qu*on  a  vu  les  Groënlandais  transportés  en  Dane- 
mark, braver  tous  les  dangers  pour  traverser  sur  de  fi*éles  canots  les  mers  qui 
les  séparent  de  leur  pays?  Dans  Thistoire  si  touchante  de  Couramé,  Âlibert  a 
personnifié  la  nostalgie  dans  une  jeune  sauvage  qui,  au  milieu  de  toutes  les 
splendeurs  de  la  civilisation,  ne  peut  résister  au  désir  de  regagner  furtivement 
la  hutte  misérable  de  ses  parents.  On  a  vu  des  nègres  et  des  créoles  qui  avaient 
suivi  leurs  maîtres  en  Europe,  les  quitter  brusquement  pour  revoir  les  colonies 
où  ils  étaient  nés,  et  Cook  a  constaté  la  nostalgie  la  plus  réelle  chez  des  sauvages 
de  la  Nouvelle-Zélande  qu'il  avait  embarqués  sur  son  vaisseau. 

P^rmi  les  peuples  civilisés,  les  Français  sont  de  tous  les  plus  enclins  au  mal 
du  pays.  D'humeur  peu  voyageuse,  profondément  attaché  à  sa  famille  et  au  sol 
fi  fécond  et  si  attrayant  de  son  pays,  le  Français  ne  s'expatrie  qu*à  regret  et 
prend  rarement  racine  dans  les  colonies,  qu'il  est,  en  partie,  pour  cette  raison, 
n  peu  apte  à  fonder.  En  France,  chaque  province  fournit  d'autant  plus  de  nos- 
talgiques que  l'instruction  et  les  voies  de  communication  y  sont  moins  répan- 
dues. PSumi  toutes,  la  Bretagne  tient  le  premier  rang.  L'esprit  religieux  de  ses 
habiUnls,  leurs  mœui*s  simples  et  originales,  leur  attachement  à  la  famille,  leur 
caraetère  sombre  et  triste,  leur  langue  distincte  en  font  des  étrangers  partout 
et  partout  les  ex|>oscnt  au  regret  de  leurs  champs,  de  leurs  chaumières  et  de 
lenr  famille.  Après  les  Bretons  ce  senties  Corses  et  en  général  les  habitants  des 
montagnes  et  des  petites  îles  de  l'Océan  qui  payent  le  plus  fort  tribut  à  la'  nos- 
talgie. La  disposition  au  mal  du  pays  diminue  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  le 
nûdi.  Les  habitants  des  Pyrénées,  placés  sur  le  trajet  de  tous  les  envahisseurs, 
se  sont  civilisés  forcément  et  sont  devenus  de  moins  en  moins  attachés  à  leur 
iol  (B.  de  la  Grandière).  En  gc-néral,  le  méridional  au  caractère  gai,  à  l'imagi- 
lalion  vive  et  mobile  oublie  vite  le  passé  et  s'accomode  facilement  du  pnisent. 
Le  nord  et  le  centre  de  la  France  où  l'instruction  et  l'industrie  sont  le  plus 
répandues  et  où  les  voies  de  communication  sont  les  plus  nombreuses,  sont 
aussi  les  régions  qui  fournissent  le  moins  de  nostalgiques.  L'Auvergne,  la  Creuse, 
ks  Alpes  françaises,  dont  les  habitants  émigrent  de  leur  pays  et  y  retournent 
périodiquement  sont,  pour  cette  raison  même,  moins  enclins  à  le  re- 
gretter. 

La  patriotique  Alsace,  si  française  par  le  cœur,  si  imbue  d'esprit  militaire, 
ne  fournissait  naguère  qu'un  faible  contingent  de  nostalgiques  à  l'armée  fran- 
çaise, malgré  le  charme  attachant  de  ses  belles  montagnes  et  de  ses  plaines  fer- 
tiles. Plus  d'un  de  ses  enfants  exilé  d'nn  sol  qui  n'est  plus  noire  ou  transplanté 
dans  les  garnisons  lointaines  d'une  armée  étrangère,  a  connu,  depuis,  les  tour- 
ments de  la  nostalgie,  le  regret  amer  d'un  pays  d'autant  plus  aimé  qu'il  est 
plus  malheureux. 

Les  Allemands  sont  assez  enclins  à  la  nostalgie  qui  pendant  la  dernière 
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^"ueiTC   a   fait  de  nombreascs  victimes  parmi  les  soldats  de  la  Landwér, 
(h.  Chenu). 

La  Suisse  est  la  terre  classique  de  la  nostilgie.  La  vie  libre  et  indépendate 
de  ses  habitants,  leur  esprit  de  famille,  Kair  pur  des  montagnei,  k  channe 
des  sites  dont  les  contours  accentués  s'incrustent  dans  la  mémoin,  milà 
ce  qui  explique  sufïisammont  les  regrets  irrésistibles  qu'éveille  dm  les 
Suisses  l'éloignement  de  la  patrie. 

La  nostalgie  est  rare  aujourdluii  chez  les  Italiens.  Les  habitants  des  Alpeiel 
des  Apennins  y  sont  plus  sujets  que  ceux  du  reste  de  l'Italie.  Dans  rviiiée,tt 
sont  les  Sardes  et  les  Siciliens  qui  en  présentent  les  cas  les  plui  noahrci 
(B.  de  laGrandière). 

L'Anglais  est  rarement  nostalgique.  Son  amour  des  voyages»  son  esprit  tm- 
tureux  et  cosniupolito,  ses  préoccupations  commerciales  le  raetlent  à  Tabriéft 
ce  mal  sans  lui  ôtor  rien  de  son  attachement  pour  son  pays,  dont  il  éUn 
la  grandeur,  sans  en  regretter  le  sol.  N'est-ce  pas  là  le  secret  de  ton  gén» 
colonisateur? 

f.  Uesclamgey  avant  l'abolition  de  la  traite,  déterminait  fréquemment  la  Mh 
talgie  chez  les  nègres  emmenés  loin  de  leurs  pays  par  des  maîtres  bariMm,  i 
tel  ])oint  que  ces  malheureux  cherchaient  parfois  dans  le  poison  la  fin  de  km 
misères  et  de  leurs  regrets.  Maintenant  que  les  nègres  sont  libres  au  ÛrfH 
Unis  et  qu'ils  y  sont  traités  avec  plus  d'humanité,  ils  se  plient  sansngnll 
leur  nouveau  sort. 

g.  1^  transportation^  la  captivité^  VexU,  sont,  on  le  conçoit  de  RÉbB,ABi 
conditions  éminemment  favorables  au  développement  du  mal  du  pays.  LiBii^ 
lution  française  a  élé  une  source  féconde  de  nostalgie  parmi  les  émigrér.  biNf 
a  observé  oetlo  aflcction  chez  les  prisonniers  de  guerre,  d'autres  i*ont 
de  nos  jours  chez  nos  soldats  emmenés  ciptifs  en  Allemagne.  Le  travail 
mun  dans  les  prisons  l'a  rendue  beaucoup  moins  fréquente  que  par  le  paflii 
chez  les  jeunes  détenus,  qui  d'ailleurs  regi-ettcnt  plus  leur  liberté  qoe  ktf 
famille. 

2^  Causes  occasionnelles.  Tout  ce  qui  rappelle  à  un  nKMuent  domrfb 
lieux  où  s'est  écoulé  l'enfance,  et  le  bonheur  qu'on  y  a  goûté,  est  capibkà 
faii'e  éclater  subitement  le  mal  du  pays  chez  les  sujets  qui  y  sont  piwdinioifc 

La  nostalgie  peut  rester  cachée  comme  un  feu  qui  couve  sous  la  ceaèfi 
jus(|u*à  ce  qu  elle  soit  réveillée  par  une  circonstance  fortuite,  telle  que  rairiA 
d'une  lettre,  la  porte  d'un  ami,  la  rencontre  d'un  compatriote,  etc.  Toof  I* 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  nostalgie  n'ont  pas  manqué  de  citer  l'effiBtdl 
Ranz  des  imdics  sur  les  soldats  suisses  au  service  de  la  France,  ai  Ueii  qi*tf 
dut  intei'direcct  air  dans  les  régiments,  tant  il  leur  inspirait  le  désir  de  ntM** 
ner  dans  leurs  montagnes.  Les  chants  des  Bretons,  ceux  des  montagiaidi  ^^ 
la  Ciirniolc,  les  ballades  écossaises,  exercent  une  influence  analogue  sv  ^ 
enfants  de  ces  diflércnts  pays  en  leur  i-appclant  leur  jeunesse  et  Jeun  plalÉ^ 
d'autre  fois  (B.  de  la  Grandière). 

De  toutes  les  causes  susceptibles  de  réveiller  la  nostalgie,  U  plut  évideilB' 
la  plus  commune,  c'est  la  maladie,  si  elle  vient  à  atteindre  rhomme  éUgnéè 
son  pays  natal.  Comme  les  revers  et  les  désastres,  la  maladie  plonge  è»  k 
nostalgie  le  soldat  et  le  marin.  Si  elle  porte  déjà  par  elle-même  à  la 
cette.'  tristesse  ne  peut  ({n'augmenter  par  le  séjour  a  l'hôpital.  Les 
cenaires  et  en  général  plus  intelligents  qu'ailectueux  que  le  malade  reçoit  ét^ 
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les  hôpitaux,  le  »|)ectacle  journalier  des  misères  lumuioes  et  de  la  mort,  repor- 
tent sa  pensée  vers  les  lieux  qui  lui  sont  cliers  et  lui  font  regretter  les  tendres 
soijM4l*uiie  mère  ou  d*uiie  sœur.  Dans  nos  hôpitaux  militaires  on  peut  observer 
journellement  cette  influence  de  la  maladie  sur  le  développement  de  la  nos- 
taigie,  et  le  bien  qui  résulte  pour  le  malade  d'une  promesse  de  congé. 

En  résumé,  la  nostalgie  est  une  affection  qu'on  trouve  chez  tous  les  peuples 
éa  globe.  Tous  les  âges,  tous  les  tempéraments  y  sont  plus  ou  moins  sujets.  Les 
earaelères  les  mieux  trempés,  aussi  bien  que  les  esprits  pusillanimes  en  sont 
Iribiitaires.  Les  professions  de  militairo  et  de  marin,  la  maladie  et  le  séjour 
dans  les  hôpitaux  y  disposent  tout  particulièrement.  Les  causes  qui  la  provo* 
quent  agissent  avec  d'autant  plus  d'efficacité  que  les  personnes  qui  s'y  trouvent 
«zpoaées  sont  placées  dans  un  milieu  plus  diCCérent  de  celui  oii  ils  ont  vécu 
précédemment. 

Hais  hAtons-nous  d'ajouter  que  l'étude  étiologique  qui  précède  n'offre  plus 
en  quelque  sorte  qu'un  intérêt  rétrospectif  et  historique  plutôt  qu'un  intérêt 
d'actualité.  En  d'autres  termes,  les  causes  génératrices  de  la  nostalgie  ont  dis- 
paru en  grande  partie  de  nos  jours,  et  par  suite,  l'affection  morale  qui  nous 
occupe  est  devenue  de  plus  en  plus  rare.  On  ne  l'observe  plus  surtout  avec  les 
ctficières  de  gravité  qu'elle  revêtait  jadis,  et  si  on  en  mourait  autrefois,  il  faut 
avouer  qu'on  n'en  meurt  plus  guère  aujourd'hui .  Pour  nous,  qui  pratiquons 
depuis  dix-«ept  ans  dans  les  hôpitaux  militaires,  cette  terre  classique  de  la  nos- 
talgie, nous  n'y  avons  observé  jamais  ou  presque  jamais  cette  maladie  avec  les 
fynplôaies  alarmants  que  certains  auteurs  lui  ont  assignés.  Sans  doute,  il  est 
pea  èa  militaires  malades  qui,  sur  leur  lit  de  douleur,  ne  reportent  leur  pensée 
ipert  k  ibyer  domestique  et  vers  leurs  parents,  mais  ce  sentiment  si  naturel  est 
Faremeot  durable,  et  s'il  revêt  une  forme  assez  aiguë  pour  influencer  la  marche 
de  la  nuladie  sur  laquelle  il  s'est  greffé,  une  promesse  de  congé  en  fait  bien 
vile  justice.  Le  plus  souvent  même  le  regret  du  pays  disparait  s|M)ntauément 
après  et  quelquefois  avant  le  retour  de  la  santé.  Dans  les  hôpitaux  de  l'Algérie, 
BOUS  n'avons  jamais  vu  non  plus  un  seul  cas  de  nostalgie  grave  ou  qui  ait  résisté 
à  la  certitude  d'un  retour  en  France.  Bien  des  confrères  de  l'armée  nous  ont 
parlé  dans  le  même  sens.  Jamais  non  plus  dans  les  régiments,  même  en  temps 
de  guerre,  nous  u'avous  noté  un  cas  de  nostalgie  assez  rebelle  pour  nécessiter  le 
renvoi  du  malade  dans  ses  foyers.  C'est  presque  toujours  à  l'état  de  complica- 
lîoB  et  entée  sur  une  maladie  antérieure  qu'elle  s'est  présentée  à  notre  obser- 
fSlioo.  Ijoin  de  nous  la  pensée  de  nier  l'existence  dans  l'ai^mée  de  la  nostalgie 
fhutej  c'est-à-dire  indépendante  de  toute  autre  affection,  mais  si  elle  y  a  été 
faéqnente  et  parfois  grave  pendant  les  grandes  guerres  de  la  Révolution  et  de 
TEflipire,  il  faut  dire  qu'aujourd'hui  elle  y  est  devenue  rare  et  bénigne,  gn^ce  à 
k  (aêilité  et  à  la  rapidité  des  communications,  grâce  aussi  à  la  diffusion  des 
lumières,  aux  bienfaits  de  la  civilisation  et  à  l'effacement  progressif  des  mœurs 
aldea  langues  locales.  Les  améliorations  successives  introduites  dans  les  condi- 
tion! de  la  vie  du  soldat  et  notamment  dans  son  régime  aUnientaire,  qui  cepen* 
daai  est  encore  loin  d'être  parfait,  la  réglementation  plus  sage  des  travaux 
rfgîmentaires,  l'humanité  et  la  douceur  plus  marquées  des  chefs,  voilà  autant 
de  bieiifiiits  qui  ont  eu  leur  part  d' influence  sur  la  diminution  progressive  du 
laal  du  pays.  Ajoutons  avec  Haspel,  que  le  médecin  militaire  mêlé  à  la  vie 
ÎBlîroe  des  soldats,  initié  à  leurs  moeurs,  à  leurs  habitudes,  à  leurs  faiblesses 
et  à  leurs  eaprieet,  a  su  se  fra}*er  un  chemin  jusqu'à  leur  cœur  pour  proY<H 
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quer  leurs  conûdences  et  pour  étouffer  bien  souvent  le  mal  dans  son  germe» 
par  SCS  soins  et  ses  bienveillantes  consolations.  Ajoutons  encore  que  la  loi  de 
i8o2,  en  mettant  fm  au  recrutement  des  régiments  dans  une  même  province,  a 
contribué  puissamment  à  diminuer  les  cas  de  nostalgie,  au  moins  en  temps  de 
paix.  L'opposition  de  caractères  et  d'aptitudes  qui  résulte  du  mélange  dans  un 
seul  corps  des  conscrits  de  tous  les  départements,  est  devenue  pour  les  mili- 
taires un  sujet  de  distraction  et  a  mis  fm  aux  confidences  dangereuses  entre 
compatriotes  souffrants  de  l'egrets  identiques.  EnBn  le  service  obligatoire,  intro- 
duit aujourd'hui  dans  presque  toutes  les  armées  de  l'Europe,  ne  pourra  man- 
quer de  produire  des  eiTets  non  moins  salutaires.  La  confusion  des  jeunes  gens 
de  toutes  les  classes  dans  un  même  régiment,  effacera  du  cœur  du  paysan  le 
sentiment  de  l'inégalité  des  conditions,  et  lui  fera  supporter  avec  patience  et 
résignation  des  dangers  et  des  privations  dont  il  ne  sera  plus  seul  à  souffrir. 

Déjà  pendant  la  guerre  de  Crimée,  la  nostalgie  se  montra  rarement  et  sans 
plus  revêtir  cette  forme  épidémique  grave  constatée  pendant  les  guerres  de  li 
Révolution  et  de  l'Empire.  En  Chine  et  au  Mexique,  malgré  la  longueur  des 
traversées,  malgré  la  nouveauté  et  la  variété  des  climats,  nos  troupes  A*ont  pas 
souffert  de  la  nostalgie,  du  moins  à  l'état  d'épidémie,  et  si  le  mal  du  pays  a 
rcpaini  pendant  la  guerre  de  1870,  on  ne  Ta  observée,  somme  toute,  qu'à  Tétat 
sporadique  et  généralement  bénin  parmi  les  mobiles  d'origine  bretoime. 

Dans  le  service  de  la  marine,  la  nostalgie  tend  également  à  disparaître,  gnice 
à  Tabolilion  des  châtiments  corporels,  à  Temploi  plus  rationnel  du  temps  à 
bord  des  bâtiments  de  guerre,  aux  exercices  variés  imposés  aux  matelots,  grâce 
aussi  à  rinslruclion  que  leur  donnent  des  maîtres  recrutés  dans  les  é(|uipages 
et  à  la  sollicitude  intelligente  des  officiers  pour  leurs  subordonnés.  Au  surplus, 
la  suppression  des  distances  par  la  télégraphie  électrique,  celle  des  longues  tra- 
versées par  la  vapeur,  la  rédaction  de  la  durée  des  campagnes  maiî limes,  h 
régularité  des  courriers,  toutes  ces  innovations  ont  rendu  le  mal  du  pays  encore 
plus  rare  dans  la  marine  que  dans  l'armée  de  terre.  «  Cela  est  si  vrai,  dit  B. 
de  la  Grandicrc,  que  les  archives  de  médecine  navale  qui  datent  déjà  de  dix  ans 
et  ou  les  médecins  les  plus  distingués  de  la  marine  apportent  le  tribut  de  leur 
expérience  et  de  leurs  observations  n'en  font  aucune  mention.  11  en  est  de 
même  du  Stalical  report  of  the  heallh  of  ihe  navy  qui  est  publié  en  Angleterre 
depuis  quinze  ans  et  (|ui  n'en  signale  pas  un  seul  cas.  i» 

Enfin  la  nostalgie  tend  à  diminuer  aussi  dans  les  populations  civiles,  sons 
l'influence  de  la  dilTusion  des  lumières,  de  la  facilité  et  de  la  multiplicité  des 
moyens  de  communication.  Depuis  dix  ans,  elle  a  disparu  presque  des  prisons 
de  la  Seine  et  du  bagne  de  Toulon  et  Bcsiioit  de  la  Grandière  a  constaté  d'après 
les  tableaux  statistiques  de  la  marine,  que  sur  vingt  mille  condamnés  politiques 
ou  forçats,  dirigés  sur  les  établissements  pénitentiaires,  la  nostalgie  n*a  pas  été 
observée  une  seule  fois  comme  maladie  primitive. 

Symptômes,  Le  premier  effet  de  la  nostalgie  est  un  état  d*ennui  plus  oo 
moins  marqué,  qui  ne  tarde  pas  à  faire  place  à  une  véritable  mélancolie.  Tout 
d'abord,  le  nostalgique  affecte  une  attitude  réservée  et  taciturne  qui  ne  lui  était 
pas  habituelle.  11  perd  sa  gaieté  et  son  expansion,  et  parait  indifférent  à  toat 
ce  qui  l'entoure.  Son  esprit,  sans  cesse  préoccupé  d'une  seule  pensée,  le  regret 
du  pays  et  le  désir  d'y  retourner,  perd  son  activité  et  ne  sait  plus  se  fixer  sur 
ce  qui  n'a  pas  trait  à  l'objet  de  ses  préoccupations.  Il  souflre  d'une  inquiétude 
vague  qui  se  transforme  bientôt  en  un  sentiment  douloureux,  poignant,  se  rêvé- 
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iant  par  des  larmes  et  que  les  larmes  n  arrivent  plus  à  calmer,  i  11  semble  dit 
Sagar,  que  Fâme  du  nostalgique  ne  réside  plus  dans  le  corps  et  qu'elle  a 
rompu  tout  commerce  avec  lui.  »  Les  souvenirs  d*enfance  les  plus  éloignés  et 
depuis  longtemps  éteints,  viennent  assaillir  comme  un  essaim  d'abeilles  Tesprit 
du  nostomane  pour  le  cribler  d*aiguillons  douloureux.  Chose  bizarre!  tel  indi- 
vidu qui  depuis  de  longues  années  a  quitté  le  pays  natal,  —  et  nous  nous 
sommes  trouvés  nous-mêmes  dans  ce  cas,  —  qui  a  vécu  d*une  vie  toute  opposée 
à  celle  de  son  enfance,  qui  a  contracté  d*autres  mœurs  et  d'autres  habitudes, 
qui  a  visité  les  contrées  les  plus  riantes  et  les  plus  pittoresques,  se  prend  à 
regretter  soudain,  surtout  s'il  vient  à  être  malade,  la  vie  et  les  habitudes  de 
son  enfance,  les  montagnes,  les  champs  qui  l'ont  vu  naître,  et  qui,  si  arides 
qu'ils  soient,  sont  maintenant  pour  lui  supérieurs  en  grâce  et  en  beauté  à  tous 
la  sites  de  la  terre.  On  a  vu  des  nostalgiques  au  milieu  des  splendeurs  de  la 
nature  et  du  luxe  des  villes,  regretter  le  fumier  placé  devant  la  chaumière  pater- 
nelle, l'aliment  grossier  dont  ils  se  nourrissaient  au  village.  Ces  regrets  qui  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  de  Tamour  malheureux  prennent  petit  à  petit 
les  proportions  d'une  véritable  passion.  Bientôt  le  nostalgique  devient  timide  et 
recherche  la  solitude  pour  attacher  sa  pensée  avec  plus  de  fixité  et  d'opiniâ- 
treté aux  souvenirs  de  son  pays,  de  sa  famille  et  de  ses  amis.  11  fuit  tout  ce  qui 
pourrait  le  distraire  de  ces  chers  souvenirs,  il  évite  les  personnes  jusqu'alors  les 
plus  aimées  et  refuse  leurs  consolations  qui  ne  font  qu'exciter  ses  regrets.  Rcn- 
tiontre-t-il  un  compatriote  avec   lequel  il  puisse  s'entretenir  dans  la  langue 
maternelle,  il  ne  puise  souvent  dans  cet  entretien  qu'une  consolation  passagère 
qui  fait  place  à  des  regrets  plus  profonds  encore.  L'isolement  dans  lequel  il  se 
réfugie  lui  procure  un  repos  funeste  qui    alimente  sa  pensée  dominante  et 
imprime  une  nouvelle  violence  à  son  délire.  En  vain  il  combat  contre  la  toute 
puissance  de  son  idée  fixe,  il  y  retombe  sans  cesse.  Cette  lutte  du  nostalgique 
eontre  lui-même,  dégénère  bientôt  en  une  fausse  honte  qui  l'empêche  de  s'avouer 
ta  maladie  et  de  l'avouer  aux  autres.  Il  se  défend,  surtout  s'il  est  soldat,  d'une 
fiûblesse  qu'on  pourrait  taxer  de  lâcheté.  11  résiste  aux  questions  bienveillantes 
du  médecin  et  accuse  des  malaises  sans  rapport  avec  la  passion  qui  le  subjugue, 
i  Mais  qu'on  vienne  à  lui  parler  avec  éloges  de  son  pays  et  de  ses  compatriotes, 
qu'on  lui  laisse  entrevoir,  sans  trop  dévoiler  sa  nostalgie  à  l'assistance,  une 
procliainc  espérance  de  renvoi  en  ses  foyers,  vous  verrez  sa  face  pâlir  et  rougir 
alternativement,  un  éclair  de  joie  mal  comprimé  passer  dans  ses  yeux  ;  l'émoi 
de  i'encépliale  se  communique  comme  par  une  secousse  électrique  à  toutes  les 
parties  du  corps  et  votre  doigt  posé  sur  son  pouls  pendant  cet  entretien,  l'a 
seoti  s'animer  et  bondir  soudainement  »  (Michel  Lévy). 

Benoi^t  de  la  Grandière  a  vu  chez  une  jeune  fille  la  contemplation  nostalgi- 
que portée  à  un  véritable  état  extatique,  avec  extinction  momenUmée  de  la  sen- 
sibilité et  des  fonctions  des  sens. 

tne  fois  complètement  dominé  par  sa  passion,  le  nostalgique  perd  le  sommeil 
et  fi,  brisé  par  la  fatigue,  il  s'endort  pendant  quelque  heures,  son  idée  fixe  le 
pcNirsuit  jus(|ue  dans  ses  rêves  qui  lui  montrent  son  toit  paternel  et*ses  parents, 
dont  il  prononce  tout  haut  les  noms.  Le  réveil  en  lui  enlevant  ses  illusions,  le 
plonge  dans  une  tristesse  d'autant  plus  sombre  et  parfois  dans  un  état  d'exal* 
tation  si  violente  qu'il  ne  sait  plus  cacher  sa  passion  et  qu'il  la  trahit  par  ses 
plaintes  et  par  son  désespoir.  C'est  ainsi  qu'un  malade  du  Val-de-Grâce  ne  ces- 
sait de  s't'^ricr  :  «  Renvoyez-moi  dans  mon  pays  ou  je  mourrai  »  (Mich.  Lévy). 
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Tels  sont  les  troubles  psychiques  propres  à  la  nostalgie.  Les  troubles  peuTett 
durer  longtemps  ou  même  dii»paraitre,  sans  avoir  retenti  sympoUriquement  inr 
aucune  fonction,  surtout  si  le  malade  est  soumis  à  temps  au  remède  béroîqœ 
(le  la  nostalgie,  le  retour  au  pays  natal.  Dans  le  cas  contraire,  le  nosta^iqjM, 
accablé  sous  le  poids  de  ses  soufirances  morales,  finit  par  perdre  aussi  sas  lorees 
physiques.  Son  système  nerveux  troublé  profondément,  ne  tarde  pas  à  léagii  sur 
les  fonctions  des  différents  organes  qu*il  tient  sous  sa  dépendance.  Les  traîla  du 
malade  s'aHaissent  et  prennent  Texpression  de  la  tristesse  et  de  la  honte*  ton 
visage  perd  sa  fraîcheur  et  pâlit,  sa  tète,  chaude,  est  souvent  douionreasSi 
ses  mouvements  deviennnnt  lents,  incertains,  nonchalants.  Ses  yeui  fiies,  ter- 
nes, languissants,  s'enfoncent  dans  les  orbites.  Son  regard  est  vague  et  distrait 
Bientôt  Tanémie  se  déclare,  le  pouls  se  déprime,  s'irrégularise  et  parfois  se 
ralentit  considérablement.  Le  cœur  palpite,  la  respiration  perd  de  sa  régubrilé 
et  sVntre-conpe  de  soupirs  ;  des  douleurs  vagues,  erratiques,  variables  ca 
intensité,  s  ajoutent  à  tous  ces  symptômes. 

L'appétit  dimiaoe,  puis  s'éteint  ;  la  bouche  s'empftte,  Tépigastre  s'endolorit, 
les  fonctions  assimilatrices  languissent,  ramaigrissement  se  prononee  et  pi»* 
grease  rapidement,  grâce  à  une  dyspepsie  nerveuse,  souvent  flatulenle,  s*aceon^ 
pagnant  tantôt  de  diarrhée,  tantôt  de  constipation  et  aboutissant  parfe»  an 
refus  abseolu  de  nourriture. 

Les  fonctions  génitales  s'émousseni  et  s'éteignent  à  leur  tour;  fat  Ismuievoît 
ses  époques  menstruelles  se  troubler  ou  se  supprimer  ;  sa  coquetfarie  Mto- 
relie,  son  désir  de  plaire  disparaissent  sous  l'influence  de  l'idée  fixa  ^  k 
domine. 

A  mesure  qu'augOKntent  ces  troubles  fonctionnels,  le  dépérissement  fini  dn 
progrès  rapides,  1»  pèleur  s'accentue  de  plus  en  plus,  des  frissons,  des  soinrs 
nocturnes  surviennent,  le  malade  immobile  se  cache  sous  ses  couvertures,  refiiK 
toute  réponse  et  repousse  tout  aliment.  Une  diarrhée  colliquative  vient  ang^ 
menter  sa  faiblesse  et  il  s'éteint  dans  le  marasme,  sans  agonie,  sans  avoir  perdu 
son  intelligence  et  en  consacrant  sa  dernière  parole  et  sa  dernière  pensife  aa 
pays  qu'il  ne  doit  plus  revoir.  D'autres  fois  la  mort  survient  d'une  façon  plw 
tumultueuse,  au  milieu  d'accidents  ataxiques  et  de  convulsions  (Haspel). 

Ainsi  finissent  les  malades  q«i  succonsbent  à  la  forme  bedique  ou  grave  de 
la  nostalgie,  forme  lente,  indépendante  de  toute  lésion  organique,  que  hnmh 
sais  a  décrite  dans  sa  thèse  inaii^irale  sous  le  nom  de  Fièvre  hediqve  momb^ 
résultat  d'une  surexcitation  cérébrale  continue,  ayant  amené  à  sa  suite  un  tro^ 
ble  profond  des  fonctions  nutritives.  C'est  la  phtkigie  nerifeuse  décrite  par  Si^ 
vages  et  Morton,  ou  encore  la  phthisie  ièche  deê  mélancolique^^  oonune  l'a 
appelée  Lorry. 

Formes  de  la  noitalgie.  Complieatiom.  Anatomie  paihologique.  La  pif* 
part  des  pathologistes  qui  ont  étudie  la  nostalgie,  se  sont  contentés  de  démit 
la  maladie  dans  sa  forme  la  mieux  connue,  celle  que  nous  venons  d'apnekr 
nostalgie  hectique.  Tous  ont  analysé  avec  soin  les  phénenènes  psychiques  pi^ 
près  au  mal  du  pays  et  indiqué  en  passant  les  troubles  fonctionnels  qu'il  pcat 
déterminer  à  la  longue  dans  les  différents  appareils.  Mais  trop  souvent,  il  fini 
le  dire,  ils  ont  sacrifié  les  recherches  scientifiques  au  plaisir  de  cribler  k«n 
écrits  de  citations  poétiques  et  de  considérations  pins  sentimentales  que  dkaà- 
ques.  Ilaspel,  dans  son  mémoire  couronné  en  1873  par  rAcadémie  de  nédl- 
cine,  a  eudn  moins  le  mérite  de  nwttre  en  relief  le  côté  dînique  de  fai  nostalgie 
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bùié  dans  Tombre  par  ses  devanciers,  ainsi  que  les  rapports  de  raffection 
«lorale  avec  les  maladies  concomitanies.  Il  a  fait  ressortir  encore  toute  Timpor* 
lance  qu'il  y  a  à  reconnaître  réiëmeut  uostomaniaque  cache  sous  le  masque 
des  affections  organiques  et  à  saisir  ainsi  l'indication  thérapeutique  capitale 
fgpoiant  sur  ce  même  éle'ment, 

Mais  Haspel  nous  parait  avoir  été  moins  bien  inspiré,  lorsque  reprenant,  pour 
les  étendre,  les  idées  de  Broussais,  de  Larrey  et  de  Bégin,  il  a  cherché  à  créer 
rinalnaîr  pathologique  de  la  nostalgie  et  à  établir  le  mécanisme  d*après  lequel 
UaflatbsB  morale  déterminerait  des  localisations  morbides  et  des  altérations  de 
texture  dans  les  différents  organes.  «  Ce  n*est  pas  la  peine  d*étre  médecin,  dit-il, 
pour  ne  voir  dans  Taction  des  passions  humaines  sur  Téconomie  que  ce  qui 
sute  au  yeux  et  de  ne  pas  la  reconnaître  dans  les  mille  nuances  sous  itsh 
qaeUes  elk  se  cache  au  vulgaire,  »  Cela  est  vrai,  mais  à  force  de  nuancer  la 
talgie,  à  Ibrce  de  la  voir  un  peu  partout,  Uaspel  est  arrivé  à  lui  attribuer  la 
d*iin  grand  nombre  d'altérations  organiques  qui,  loin  d'en  être  Teffet, 
le  plus  souvent  la  cause,  quand  elles  ne  constituent  pas  uniquement 
des  coïncidences.  C'est  ainsi  qu'il  en  est  venu  à  admettre  presque  autant  de 
koDÊB  de  nostalgie  qu'il  y  a  de  maladies  susceptibles  de  la  compliquer.  Pour 
lu,  bi  nostalgie  simple  peut  devenir  cérébrale,  gastro^ntérique,  tuberculeuse, 
imtuiniinique,  pleurale,  etc.,  dès  que  dans  son  cours  se  développe  une  afiection 
de  ce  genre. 

La  nostalgie  simple  de  Haspel,  la  plus  commune  de  toutes,  est  celle  qui  ne 
m  eomptique  d'aucune  lésion  organique.  C'est  une  dépression  physique  et 
■I0fale«fui  guérit  le  plus  sou>'ent  avec  ou  sans  le  retour  au  pays  natal,  mais 
^pH  pent  déterminer  la  mort  soit  lentement  et  par  épuisement,  soit  rapidement 
et  par  excitation  cérébrale,  si  elle  vient  à  atteindre  un  sujet  nerveux  (nostalgie 
sinïple  snraiguë). 

La  neetalgie  cérébrale  êuraiguë  de  Haspel,  déjà  décrite  par  Larrey,  est  une 
eicilatioa  morale  portée  au  suprême  degré,  comme  la  nostalgie  suraiguë  de 
Bégin,  mais  s'accompagnant  parfois  de  convulsions,  de  coma,  de  délire;  con- 
misions  et  délire  qui,  tout  d'abord  de  nature  dynamique,  auraient  pour  effet  de 
déteminer,  à  un  moment  donné,  des  congestions  et  jnsqu'à  des  béroorrliagies 
céiéhrales.  Il  est  difBcile  cependant  d'admettre  avec  Uaspel  que  rhémorrhagie 
eéiébfnle,  observée  par  Hasson  de  iNeuf-Maison,  chez  un  conscrit  atteint  de  no»- 
trigie  reernto,  ait  été  l'effet  immédiat  d'une  distension  des  vaisseaux  provoquée 
fÊK  Taffection  morale.  Qui  oserait  soutenir  que  l'attaque  apoplectique  ne  serait 
pna  survenue  fatalemeitt  et  sans  le  secours  de  la  nostalgie  ? 

Dans  cette  variété  de  la  nostalgie  qu'il  a  appelée  forme  cérébrale  chronique^ 
Baspel  va  plus  loin  encore.  11  n'hésite  pas  à  attribuer  au  mal  du  pays  non-seu- 
hmenl  les  traces  de  méningite  chronique  trouvée  chez  un  malade  dont  l'histoire 
Ml  empruntée  à  une  thèse  de  Montpellier,  mais  encore  le  l'amollissement  céré- 
bral constaté  chez  un  autre  malade  par  Leroy-Dupré,  l'encépliulite  chronique 
dfaiii^erte  chez  un  nostalgique  par  Devaux,  et  qui  était  liée  évidemment  à  la 
prtence  d'un  kyste  hydatiquc,  etc. 

c  La  préoccupation  mélancoli({ue,  lorsqu'elle  se  prolonge,  dit  Haspel,  ne  tarde 
guère,  pour  peu  que  les  conditions  d'organisation  s'y  prêtent,  à  exciter  outre 
la  vie  de  l'appareil  cérébral,  et  cette  simple  surexcitation,  par  sa  per- 
et  sou  énergie,  unit  par  aboutir  à  une  altération  de  texture.  Si  vous 
iifOftA  à  temps  le  malade  daus  ses  foyers,  vous  arpèlea  du  même  coup  la 
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Dostalgie  et  la  maladie  qu'elle  fait  naître,  i  L'étude  attentive  des  obseirations 
rapportées  pur  Haspcl  et  dont  pas  une  seule  ne  lui  est  personnelle,  est  loin  de 
conOrmer  cette  théorie.  Comment  concevoir  d'ailleurs  que  la  nostalgie  paisse 
engendrer  des  altérations  aussi  profondes  qu'un  ramollissement  oénSbral, 
lorsque  les  attaques  les  plus  repétées  d'hystérie  et  d'épilepsie  ne  déterminent 
pas  ces  lésions  graves  et  ne  s'accompagnent  qu'à  la  longue,  et  non  pas  constam- 
ment, d'hyperémic  du  cerveau  et  des  méninges,  au  pis  aller  d'un  épaissîssemeot 
de  Tarachnoïde?  Partout,  dans  les  faits  signalés  par  Haspel,  les  spnpitaies 
dominants  sont  ceux  de  la  lésion  matérielle  de  l'encéphale  compliquée,  il 
est  vrai,  d'un  état  nostalgique  qui  n'a  pu  être  et  n'était  bien  des  fois  qu'un 
des  symptômes  mélancoliques  des  affections  cérébrales  chroniques,  quand  il  ne 
constituait  pas  un  de  ces  changements  de  caractère  qui  préludent  à  Téclosioa 
de  la  méningite  et  de  l'encéphalite.  Quoiqu'il  nous  en  coûte  de  contredire  ici 
raulorité  si  grande  et  si  respectable  d'un  vétéran  de  la  médecine  militaire,  nous 
estimons  que  les  lésions  de  texture  des  méninges  et  du  cerveau,  regardées  par 
lui  comme  un  effet  de  la  nostalgie,  constituaient  au  contraire  l'aftcction  primitive 
sur  laquelle  la  nostalgie,  favorisée  d'ailleurs  par  l'état  militaire,  était  venue 
se  grefler  secondairement.  Aussi  bien,  tous  les  malades  dont  il  s*agit  ont 
succombé  sans  qu'aucune  promesse  de  congé  n'ait  pu  dissiper  leur  nostalgie  ni 
enrayer  les  altérations  cérébrales  qu'elle  était  censée  tenir  sous  sa  dépen- 
dance. 

Lancy,  dans  sa  relation  sur  la  nostalgie  suraiguë,  avait  admis  lui  aussi  que 
sous  l'influence  de  la  tension  d'esprit  du  nosiomane,  le  cerveau  s*altère  tout 
d'abord  dans  sa  périphérie,  et  petit  à  petit  dans  ses  parties  profondes;  de  là 
engorgement  des  vaisseaux  avec  expansion  de  la  substance  cérébrale,  affaiblisse- 
ment consécutif  des  facultés  intellectuelles,  hallucinations  relatives  au  sol  natal, 
et  plus  tard  perversion  des  fonctions  des  sens  et  des  mouvements,  gastro-entérite 
par  stupeur  du  pneumogastn({ue,  enfm  prostration  croissante  des  forces,  etc. 
Telle  est  la  théorie  de  Larrey  et,  en  somme,  elle  ne  ditl^re  pas  beaucoup  de  celle 
d'IIaspel.  Mais  cette  théorie  est  loin  de  ressortir  nettement  des  faits  relatés  par 
rillustre  chirurgien  de  la  grande  armée.  Les  lésions  anatomiques  qu'il  a  trou- 
vées sur  ses  malades,  telles  que  ramollissement  inflammatoire  de  la  superficie 
du  cerveau  avec  points  de  suppuration,  inflammation  des  méninges,  toutes  ces 
lésions  sont  évidemment  celles  de  l'encéphalite  et  de  la  méningite,  ainsi  que 
l'indiquent  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  à  savoir  :  la  lenteur  et  Tirri- 
gularité  du  pouls,  les  mouvements  convulsifs  du  début,  le  délire,  la  raideor 
tétanique  suivie  <ie  paralysie  et  de  coma.  Le  délire  ici  ne  relevait  que  de  TeDoé- 
phalite  ou  de   la  méningite  cérébro-spinale,  et  chez  un  soldat  éloigné  de  seo 
pays  et  de  sa  famille,  il  a  du  porter  naturellement  sur  l'objet  de  ses  regrets.  Les 
malades  observés  par  Larrey  au  Val-de-GrAce  parlaient  bien  de  leur  pays,  dit 
Bcnoist  de  la  Grandière,  mais  ne  témoignaient  pas  le  regret  d'en  être  éloignés 
ni  le  désir  d'y  retourner.  C'était  un  délire  incohérent.  Le  sentiment  de  Tâoi- 
gnement  du  pays  avait  pu  ^e  développer  pendant  les  premiers  jours  et  imprimer 
au  délire  un  caractère  particulier,  dans  lequel  Larrey  n'a  vu  que  la  nostalgie* 
Du  reste,  Tourdes,  dans  son  mémoire  sur  la  méningite  cérébro-spinale,  cite 
plusieurs  malades  dont  le  délire  avait  revêtu  la  forme  nostomaniaquc. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  ne  saurions  admettre  que  les  lésions  oérébnleSt 
décrites  par  Larrey  et  admises  par  Bégin,  soient  les  altérations  propres  de  l> 
n3stalgie,  et  la  nostalgie  suraiguë  de  ces  auteurs,  comme  la  nostalgie  cérébrale 
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de  Haspel,  ne  nous  paraissent  être  autre  chose  qu*un  délire  triste  à  forme  nosto- 
maniaque  lié  à  des  afîections  cérébrales  préexistantes. 

Dans  ce  qu*il  a  appelé  la  forme  intestinale  de  la  nostalgie,  Haspcl  admet  que 
les  troubles  de  l'appareil  digestif,  dynamiques  tout  d*abord,  peuvent  aboutir  à 
une  lésion  organique  de  Testomac  et  du  gros  intestin. 

Les  deux  seules  observations  sur  lesquelles  il  fonde  sa  thèse  et  qui  ont  été 
recueillies  eu  Algérie  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  probantes  pour  établir 
TacUon  ulcérative  de  la  nostalgie  sur  la  muqueuse  intestinale.  L'un  des  malades 
était  atteint  de  gastralgie  suivie  d'une  diarrhée  ulcéreuse  avec  symptômes  de 
tristesse,  et  le  mot  nostalgie  ne  figure  même  pas  dans  l'observation;  l'autre, 
dont  le  gros  intestin  (chose  difficile  à  comprendre)  aurait  eu  le  temps  de  s'ul- 
cérer en  moins  d'un  mois,  sans  l'influence  du  mal  du  pays,  a  succombé,  ainsi 
que  paraît  indiquer  l'autopsie,  à  des  granulations  tuberculeuses  du  poumon, 
compliquées  d'ulcérations  intestinales,  sans  doute  de  même  nature.  Que  la 
diarrhée  soit  un  épiphénomène  assez  commun  de  la  nostalgie  prolongée,  per- 
sonne ne  le  nie;  mais  combien  plus  souvent,  en  Algérie,  la  diarrhée  ulcéreuse 
n*e8t-elle  pas  la  maladie  tout  entière,  et  la  nostalgie,  le  résultat  de  cette  diar- 
liiée,  une  nuance  de  celle  dépression  morale  qui  accompagne  les  affections 
gastro-intestinales  en  général  ! 

11  se  peut  qu'un  malade  atteint  de  diarrhée  d'Algérie  éprouve  une  amélio- 
ration passagère,  même  un  arrêt  momentané  de  sa  maladie,  à  la  nouvelle 
)oyeuse  d'un  prochain  retour  en  Fmnce.  Nous  avons  vu  plus  d'un  exemple  de  ce 
genre  pendant  notre  séjour  en  Afrique;  mais  rarement  l'amélioration  se  main- 
tenait, et  le  plus  souvent,  la  diarrhée  avait  reparu  avant  l'embarquement  du 
malade.  D'ailleurs,  qui  ne  sait  que  les  diarrhées  d'Algérie  les  plus  tenaces  pré- 
sentent des  périodes  d'accalmie  trompeuses  et  indépendantes  de  tout  traitement 
moral?  Nous  croyons  avec  Haspel  qu'il  est  des  diarrhées  nostalgiques  de  nature 
atooique;  mais  ces  diarrhées  peuvent  se  prolonger  indéfiniment  sans  déterminer 
de  lésion  analomiquc  grave.  Quant  aux  diarrhées  ulcéreuses  d'Afrique,  proches 
parentes  de  la  dyscnlerie,  loin  d'être  la  conséquence  de  la  nostalgie,  elles  en 
sont  presque  toujours  la  cause  chez  nos  militaires  exilés  sur  le  sol  de  l'Algérie, 
et  par  cela  même  disposés  à  la  tristesse  et  au  désir  du  retour.  Si  ces  diarrhées 
De  guérissent  souvent  qu'en  France,  ce  n'est  pas  sous  l'influence  morale  du 
rapatriement,  mais  par  l'action  réconfortante  d'un  climat  plus  propice  et  d'une 
alimentation  meilleure. 

Pour  ce  qui  est  de  l'influence  de  la  nostalgie  sur  le  développement  de  la 
pneumonie,  de  la  pleurésie  et  de  la  tuberculose  pulmonaire,  nous  admettrons 
volontiers  avec  Haspel  que  cette  affection,  comme  toutes  les  maladies  morales 
tristes,  provoque  des  modifications  du  système  nerveux  capables  de  débiliter 
Torganismc  et  d'empêcher  sa  résistance  aux  influences  morbides  génératrices 
désaffections  de  poitrine,  comme  de  toutes  les  maladies  en  général.  Toute  con- 
stitution affaiblie  par  une  cause  morale  ou  matérielle  en  est  là,  et  c'est  à  cela 
qoe  se  borne  le  rôle  de  la  nostalgie;  mais  vouloir  placer  la  pathogénie  de  la 
fxieumonie  dans  le  ralentissement  des  mouvements  respiratoires  provoqué  par 
la  nostalgie  et  dans  un  engorgement  pulmonaire  consécutif,  c'est  bâtir  une 
théorie  qui  aurait  besoin  d'être  étayée  par  des  faits,  c'est  tomber  dans  le  iatro- 
niécanisme.  La  nostalgie  peut,  quand  elle  éclate  chez  un  pneumoniquc,  imprimer 
à  la  maladie  un  caractère  adynamique,  une  marche  insidieuse  qui  la  fait  ressem- 
bler à  la  pneumonie  des  vieillards;  mais  c'est  à  cela  que  se  réduit  toute  son 
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iiiil«ewe.  Surajonl^  A  atie  afteetian  de  itoitrîtie,  le  »«>1  ita  psvs  m  obêcWBl 
parfois  le  dia^noslic,  et  aloi-s  la  théri|Mulii(iie,  ainsi  (jae  le  reoianjue  ar»  rwoi 
Ilaspel,  doit  tenir  confite  de  l'élèuiaiit  luoraJ  greQ^  nr  Tallectiva  orpoûpL 
Ce  a'esl  pus  ceptiDdjiBt  qu'une  pi-emesse  de  congé  nous  pan' 
pi^vo^jucr  cil  [Hiii  de  jouis  k  réwriition  d'uu  épatuhemenï  pleiu4ti(|ae, 
dans  un  cas  i;ilê  pur  Uaspel,  etoù.  d 'aillotm,  les  léstiMluiRft  et  les  iimUijm. 
joiots  ï  une  udsc  sudorale,  parai §aent  a rair  Joué  ua  râlaaa  iMias  aiuii  «fioct 
que  U  pers|>eRtivc  subile  d'un  retour  sa  pays  natal. 

(juuil  à  la  iiliUiiaie  judînonaire,  il  asl  «fi-laiu,  et  Laëunec  Tavaii  «Ujl  !A 
rcaiar<|uer,  i{ue  les  passions  tristes  et  proloagùes  ne  sont  pas  sans  influener  lor 
le  dûveIo|)|>onieuL  de  celte  aOectioa  chez  les  sujets  prédisposés,  et  à  ce  tiln,  la 
nostalgie  peut  revendiquer  sa  part  d'tictioii.  Tout  ce  qui  épuise  les  furcea  favorbe 
l'iScLoeioi)  de  lu  plilhisie.  Lit  cuîucidetice  de  la  nostaJgte  et  de  la  phlliisie  M, 
cela  est  cerlaia,  assez  comiuiuie  dans  l'aiinée.  Qu'elle  soit  la  cause  éloigirird 
|u'édûpo6aiiU)  ou  l'effet  immédiat  de  la  tuberculose  pulnioflaire,  la  uoièlalgie.B 
elle  se  p[iéscQle,  imprime  à  la  plitliisie  une  marche  insidieuse.  c:ipaMe  de  mo- 
quer l'afEecliiiii  principale  aux  jeux  de  qui  ne  porte  pas  suti  alteitliou  sm  Uim 
les  orgaiies. 

Ilïispel  ne  s'est  pas  cnnieiité  d'enie^islcer  les  troubles  nerveux  cl  d'ori^ 
anémique  que  la  nostalgie  peut  dëierminer  dans  le  cœur,  tt^lles  que  les  pilfi- 
talioQS.  la  dyspnée,  l'irrégularité  du  pouls,  eic.  S'appuyant  sur  ce  qncpiael, 
Corvisart  et  Masso»  de  Neufmaiâon  ont  dit  de  l'innuence  des  passions  IbM(*V 
le  développement  des  alTections  organiques  du  cœur,  il  teut  qoe  les  touU» 
loBCtiouncIs  du  cœiii-  et  de  la  respiration  détermini^s  par  la  nostalgie  mibA 
susceptibles,  eux  aussi,  de  provoquer  de»  légioni  organiques  du  centre  cinal^ 
loire.  La  nostalgie,  en  dirainuanl  In  toi'ce  contractile  du  cœur,  amèuenil  IM 
stase  sanguine  capable  de  dilater  et  d'amiiidi'  le  ventricule  drok.  HdU-I  et  Maliftr 
du  Peux  avaieut  avance  dijà  que  les  maladies  du  cœur,  l'anévrv^une,  i'Ii^pf^ 
liftphie,  voire  mi^me  lesinsuflisanccs  valvulaiies,  pouvaient  être  pixiviM[u^pirU 
nostalgie.  Ëiiriu,  il  n'y  aurait  pas  jusqu'^  l'albuminurie  et  l'isilrine  des  iniiiJlii 
intérieurs  qui  oe  pussent  être  le  résultat  du  mal  du  pays!  Les  observations isi^ 
quées  par  Uaspel.  et  dont  aucune  ne  lui  est  personnelle,  prouvent  ptutAt  cocAv 
sa  UiÈse  qu'en  sa  laveur.  Dans  toutes,  il  n'est  ipiastioti  que  de  IrouUles  ioi^ 
lionnels  du  cœur,  rallacliés,  soit  hypotliétiqucment,  soil  même  par  iM-reur,  Hb 
lésions  organiques  non  conslalécs  par  l'HusculUition  et  encore  moius  patûfl 
topsie,  puisque  toutes  ces  prélcudues  lésions  ont  guâri  rnpidenient  {tarl^^H 
fait  du  retour  au  pays  ualjil.  ^^M 

Une  des  maladies  qu'on  volt  se  compliquer  le  plus  souvent  de  noslalgil^^| 
la /ïècre  ft/f)Aoïi;fe,  et  il  est  certain  que  la«)ciislencede  ces  daux  affeclioastrfH 
à  surexciter  les  sympUmcs  nerveux  propres  à  la  dotliiuentérie.  1 

Tous  les  médecins  militaires  savait  combien  une  promesse  de  cou^  s  d'riM 
cacité  pour  miligcr  on  dissiper  c«s  symptômes  nerveux  et  ponr  iaiprimff,)H 
général,  à  la  Hèvrc  typlioïde  une  marche  moins  tumultueuse,  plus  n!gulib«,i^| 
partant,  plus  lavorable  h  la  guérisan.  Une  promesse  de  congé  coustitue  d'ailUM 
une  véritable  pierre  de  loucbe  propre  à  dévoiler  l'élément  nostalgique  fVrifl 
glissé  à  l'étal  latent  sous  l'ensemble  symptonia tique  de  lu  Sâvm  ty]ihaîd0^^| 
toute  aulre  afl'eotion.  Mais  si  In  ûâvre  typhoïde  sévît  surtout  sur  Iw  '■'^^1 
venus  dans  ks  villes  et  sur  les  jeunes  soldats,  fautil  en  conclure,  aveel^^| 
que  cela  lient  à  la  nostalgie  dont  souifi'eut  presque  toujours  aeg  nonvi^^H 
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BU9?  Nous  lie  le  penso»  pas.  La  maladie  morale,  le  pins  souvent,  n*a  pas 
préexisté  à  raffeciioa  typhoï<ie,  mais  est  Tenue  s*implanter  sur  elle  consécutive- 
ment.  Tant  que  le  soldat  vit  de  la  vie  commune  des  militaires,  il  peut  bien  re- 
porter avec  regret  sa  pensée  vers  le  toit  paternel,  mais  œ  regret  ne  dure  géné- 
ralement pas,  et  de  là  à  la  nostalgie  véritable  il  y  a  loin.  Une  fois  en  proie  à  hi 
maladie,  une  fois  couché  dans  un  lit  d'hôpital,  mis  en  contact  avec  toutes  les 
tristesses  et  envahi  par  la  crainte  de  la  mort,  il  se  sent  isolé,  dépaysé,  et  c'est 
alors  qu*il  songe  à  res  parents,  à  ses  amis  du  village  et  aux  soins  plus  tendres 
qa*il  anrait  trouvés  an  milieu  de  sa  £simille.  Interrogez  les  typhoïques  de  nos 
hôpitaux  militaires,  et  presque  tous  vous  diront  qu'avant  leur  maladie  ils  ne 
pansaient  que  peu  ou  point  à  leur  pays,  et  vous  vous  convaincrez  que  souvent 
les  plus  nostalgiques  avaient  été  précédemment  les  meilleurs  soldats  et  les  plus 


Il  Yn  de  soi  que  la  nostalgie,  oomme  tout  autre  agent  dépressif  et  débilitant, 
ptnt  devenir,  à  ce  titre,  une  des  causes  prédisposantes  de  la  fièvre  typhoïde.  Hais 
si  le  soldat  récemment  incorporé,  comme  le  lycéen  nouvellement  interné,  est  en- 
clin à  la  nostalgie,  on  ne  saurait  attribuer  à  cette  disposition  seule  la  fréquence 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée,  fréquence  qui  tient  avant  tout  au  jeune  âge 
dn  soldat  et  aux  conditions  hygiéniques  ou  plutôt  antihygiéniques  toutes  spécia- 
les inhérentes  à  l'état  militaire  ;  aussi  ne  saurions-nous  souscrire,  dans  toute 
étendue,  à  cette  proposition,  quelque  peu  absolue,  de  H.  L.  Colin,  v  Quand 
l'armée  un  jeune  soldat  devient  nostalgique,  l'imminence  morbide  se 
pour  lui  à  deux  affections  :  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire, 
d'oh  rénorme  fréquence  de  ces  deux  maladies  chez  les  militaires  récemment 
acrivéa  à  leur  corps  »  (L.  Colin,  de  la  Mélancolie). 

On  n'en  finirait  pas,  s'il  fallait  citer  toutes  les  maladies  dont  l'origine  ou 
l'aggravation  ont  été  impulé(^s  à  la  nostalgie.  Selon  Mutel  et  Haspel,  le  mal  du 
pajs  serait  susceptible  de  prolonger  ou  d'aggraver  la  fièvre  intermittente  simple 
et  pernicieuse,  et  d'annihiler  l'action  du  sulfate  de  quinine.  Pringle  va  jusqu'à 
l'aoeuser  d'avoir  engendré  le  scorbut  qui  décima  les  matelots  embarqués  sur  les 
vaisseaux  anglais  et  hollandais.  B.  de  la  Grandicre  rapporte,  d'après  Duplessis, 
on  cm  d'ulcère  du  col  utérin  entretenu  par  la  nostalgie  et  qui  n'aurait  guéri 
qae  par  le  retour  de  la  malade  dans  son  pays.  L'influence  de  la  nostalgie  sur  les 
galgHiiifia  diirurgicales  se  conçoit  en  général  moins  facilement  que  son  action 
délétère  sur  les  aflections  internes.  Mauriceau-Bcauchamp  et  Gramazzini  racon- 
tent que  les  blessés  qu'elle  atteignait  succombaient  môme  aux  blessures  les  plus 
Itères  ;  Buisson,  Jacquier,  Ducrest  de  Lorgeril  citent  des  faits  analogues.  Il  est 
difficile  d'admetti'e  cependant  que  la  nostalgie  exerce  dans  ces  cas  une  action 
peniicieuse  locale  sur  la  blessure  au  point  d'y  déterminer  le  sphacèle,  comme 
le  vent  Mauriceau-Beauchamp  ;  c'est  plutôt  par  \vs  convulsions,  et  par  les  phé- 
Bontees  nerveux  dont  il  complique  le  traumatisme  que  se  révèle  ici  l'influence 
Hocive  du  mal  du  pays. 

Il  est  certain  que  les  hommes  en  proie  à  la  nostalgie  deviennent  un  terrain 
tant  préparé  pour  les  grandes  épidémies,  et  que  celtes^^i  choisissent  de  préfé- 
rence leurs  victimes  parmi  les  soldats  démoralisés  et  débilités  par  le  mal  du 
pafs.  il  en  a  été  ainsi  pendant  les  épidémies  des  grandes  guerres  de  rem])ire  et 
de' la  Révolution,  et  de  nos  jours,  les  médecins  militaires  ont  pu  constater  le 
oiéme  fidt  pendant  la  gueiTe  de  Crimée. 

En  réfuné,  la  nostalgie  est  tantôt  antérieure,  tantôt  et  le  plus  souvent  cou- 
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séculive  à  la  maladie  et  née  dès  lors  sous  son  influence.  Elle  peut  faTonscr 
l'éclosion  de  cerluines  alTections  à  tilre  de  eause  prédisposaalc,  elle  foil 
les  aggraver  à  litre  de  complication,  mais  elle  ne  saui'ait  produire  île 
toutes  pièces  les  altérations  organiques  qu'on  a  mises  sur  son  catnple:  ea  A- 
téralions  sont  le  résultai  des  muladies  que  lu  nostalgie  a  compliqua  cl 
avec  lesquelles  on  l'a  confondue.  La  diversité  même  de  ces  lésions  en  «1  h 
preuve. 

En  un  mot,  1»  nostalgie  n'a  pas  encore  d'anatomîe  pathologique,  et  si  Vaut- 
phale  est  allërë  dans  celte  maladie,  il  est  impossible  jusqu'ici  depr^durk 
siège  et  la  nature  de  celle  alléralion. 

Diagnoilie.  S'il  est  difficile  de  confondre  la  nostalgie  confirmée  avec  locsne 
autre  aiTeclion,  il  u'ost  pas  aussi  aîsiS  de  la  démêler  à  ses  débuts,  suDoul  dan 
l'armée,  où  bien  des  timides  et  des  honteux  s'ingénicnl,  de  pcurd'clre  qualifia 
de  lâches  ou  de  poltrons,  à  caclier  la  cause  réelle  de  leur  tristesse  et  de  Jenrilé-  i 
périssemenl.  C'est  au  tact  du  médecin,  et  aussi  à  son  cœur,  qu'il  appartitiU  de 
discerner  les  premiers  symptômes  du  mal.  S'il  soupçonne  l'existence  de  ii  n» 
talgie,  il  det-m  visiter  fréquemment  sou  malade,  interroger  sa  phTsionomie.  te 
renseigner  dans  son  entourage  sur  son  caractère  et  ses  habitudes,  le  faire  au- 
veiller  i  son  insu,  s'altii'er  sa  confiance  et  prendre  des  voies  délomnéa,  oui) 
toi^ours  bienveillantes,  pour  lui  arracher  son  secret. 

S'il  est  facile  de  reconnaître  la  nostalgie  franche  et  primitive —  doulkljix 
tend  d'ailleurs  à  disparaître  —  il  n'est  pas  toujours  aussi  aisé  de  discenur  1'^ 
ment  nostalgique,  qui,  dans  les  hôpilaux  militaires  surtout,  se  dissimule  ts»n 
souvent  sous  le  masque  d'aulres  affections.  Il  appartient  à  la  sagacilé  da  i^ii- 
cicn  de  saisir  cet  élément  si  important  au  point  de  vue  théra[M<mique,  i\  liûfil 
lu  disparition  peut  exercer  une  si  salutaire  inHucnce  sur  la  marche  de  11 
die  primitive. 

Parfois  la  noslal^^ie  est  simulée,  principalement  par  les  soldats  d&irOB 
d'obtenir  un  congé  de  convalescence  ou  de  réforme.  Va  médecin  eipérimciU^  i 
restera  pas  longtemps  la  dupe  de  ccUe  supercherie.  Lorsqu'on  vieiit  i  paite^ 
son  pays  à  un  simulateur,  son  pouls  demeure  calme,  ses  yeux  ne  s'iliunûn 
point,  sa  figure  ne  se  couvre  pas  alternativement  de  rougeur  et  de  pilear. 
dices  d'une  émotion  profonde.  D'ailleurs,  le  simulateur  n'a  rieo  perdu  dï 
forces  et  de  son  embonpoint,  ses  fonctions  ne  sont  pas  troublées,  il  deviocel* 
interroga  lions  du  médecin,  exprime  prématurément  le  désir  de  revoir  son 
étale  ses  chagrins,  refuse  les  médiciunenls.  Le  nostalgique  vrai,  au  cooti  ^^ 
caclie  son  mal  tant  qu'il  peut,  s'isole,  parle  peu,  sanglote  au  milieu  de  )èm 
cl  rêve  tout  liaul  de  son  pays  et  de  ses  parents.  Laurent  et  Pcrcy,  à  l'cxoiifl** 
Sauvages,  ont  réussi  iionsLamment  h  démasquer  les  fraudeurs  en 
prendre  des  boissons  amères  et  en  les  sonmetlanl  à  la  diète;  leur 
ne  s'accommodait  pas  longtemps  de  ce  régime.  Il  peut  arriver  cependant  q»il 
vrai  nostalgique  ne  s'émeut  pas  visiblement  à  l'idée  de  revoir  son  pars,  qu'il' 
fuse  les  remèdes  et  que  même  il  avoue  son  mal.  C'est  alors  iiu'il  conviai' 
s'enquérir  avec  le  plus  grand  soin  du  caractère,  du  genre  de  vie  du  sujettf  ' 
sa  manière  de  servir,  s'il  s'agit  d'un  soldat. 

Le  médecin  mililaîre,  myslifié  Irop  souvent  par  les  fraudeurs  de  l'armiei 
une  tendance  natuielle  à  croire  à  la  simulation,  cl  la  nostalgie,  pouroeUtO 
son  mÈme,  est  une  des  affections  qu'on  range  parfois  avec  trop  de  facilité  f* 
les  maladies  simulées  ou  même  imaginaires.  Uaspcl  s'élève,  non  ^us  ni"' 
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contre  cette  tendance  née,  selon  lui,  de  Tesprit  imprimé  à  une  certaine  époque 
à  l'enseignement  de  la  médecine  militaire  par  des  maîtres  portés,  sous  Tinspira- 
tion  des  théories  régnantes,  à  classer  la  nostalgie  parmi  les  illusions  et  les 
chimères. 

Il  y  a  deux  écueils  à  éviter  :  ne  pas  voir  toujours  la  nostalgie  dans  la  tristesse 
qui  atteint  si  souvent  le  soldat,  et  ne  pas  nier  non  plus  Texistence  de  cette  ma- 
ladie dans  Tarmée  comme  est  tenté  de  le  faire  l'auteur  d'un  article  critique  sur 
l'ouvrage  de  finspel,  inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  en  1875. 
D'après  lui,  la  nostalgie  serait  une  élégie  plutôt  qu'une  maladie,  une  simulation 
inspirée  par  le  dégoût  de  l'état  militaire ,  enfin  une  perversion  nerveuse  innée, 
sans  laquelle  la  maladie  n'aurait  pas  pris  naissance.  Sans  doute,  l'explosion  de 
la  nostalgie  implique  une  prédisposition  spéciale,  mais  les  dénégations  du  con- 
tradicteur de  Haspel  nous  paraissent  aussi  éloignées  de  la  vérité  que  les  affirma- 
tions souvent  trop  absolues  de  ce  dernier  auteur.  Si  le  rédacteur  des  Archives  de 
médecine  ne  voit  la  nostalgie  nulle  part,  c*est  peut-être  parce  qu'il  pratique 
dans  un  milieu  oîi  elle  est  certainement  moins  commune  que  dans  l'armée,  et 
les  médecins  militaires,  pour  n  avoir  })as  une  grande  pratique  des  troubles 
mtelleclueUy  n'en  sont  pas  moins  parfaitement  placés  pour  observer  la  nostal- 
gie, et  assez  expérimentés  pour  savoir  la  discerner  là  où  elle  existe  réellement. 
Que  le  mal  du  pays  soit  devenu  très-rare  de  nos  jours,  rien  n'est  plus  vrai,  et 
nous  nous  sommes  évertués  à  le  démontrer,  mais  qu*clle  soit  une  maladie  chi- 
mérique, c'est  là  une  exagération  contre  laquelle  nous  avons  d'autant  plus  le 
droit  de  nous  élever,  que  nous  avons  ressenti  personnellement  tout  ce  qu'il  y  a 
de  réel  et  de  poignant  dans  cette  affection. 

Mais,  d*un  autre  côté,  si  la  nostalgie  n'est  pas  un  mal  imaginaire,  il  faut  se 
garder  cependant  de  la  voir  partout  et  trop  souvent.  Si  on  l'observe  encore  assez 
fréquemment  dans  Tarmée,  elle  y  est  néanmoins  bien  plus  rare  que  ne  le  pen- 
sent certains  médecins  trop  prompts  à  céder  à  Timpulsion  d'un  cœur  tendre  et 
compatissant.  Bien  des  soldats  de  nos  hôpitaux  sont  tristes,  ennuyés,  languis- 
sants, les  uns  par  pusillanimité  et  par  crainte  de  la  mort,  les  autres  par  calcul 
et  dans  l'espoir  d'extorquer  un  congé  de  convalescence  à  leur  médecin.  De 
même,  dans  les  régiments,  il  se  rencontre  des  hommes  tristes  et  découragés 
plutôt  par  dégoût  du  service  militaire  que  par  aspiration  vers  le  foyer  domestique, 
f  L*homme  qui  prend  en  haine  son  métier,  a  tout  intérêt  à  excuser  son  dégoût 
ou  sa  paresse  par  d'honnêtes  explosions  de  sensiblerie.  Ce  n'est  pas  la  famille 
qu'il  regrette,  c'est  la  subordination  qu'il  veut  fuir  »  (Lasègue,  Archiv,  gén,  de 
médecine).  Il  importe  de  ne  pas  prendre  pour  de  la  nostalgie  ce  défaut  d'énergie 
morale  qui  peut  sans  doute,  lui  aussi,  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les 
maladies,  mais  outre  qu'il  est  moins  digne  d'intérêt  que  le  mal  du  pays,  il  com- 
porte un  traitement  qui,  pour  être  moral,  n'en  repose  pas  moins  sur  df^s  indica- 
tions autres  que  le  renvoi  au  pays  natal. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  nostalgie  un  état  morbide  spécial  qu'on  a 
appelé  nostalgie  organique  et  physique,  et  qui  a  sa  source,  non  dans  le  regret 
do  foyer  domestique,  mais  dans  l'impuissance  ou  se  trouve  l'organisme  de  se 
plier  aux  influences  de  tel  ou  tel  climat.  Ces  deux  sortes  de  nostalgie,  dit  Has- 
pel, ont  un  point  de  départ  identique,  l'éloignement  du  sol  où  l'on  est  habitué 
à  virre;  mais  dans  la  nostalgie  morale,  le  patient  a  la  conscience  de  son  mal, 
tandis  que  dans  la  nostalgie  physique  l'organisme  est  influencé  à  l'insu  du  ma- 
lade et  souvent  du  médecin.  La  première  peut  se  guérir  sur  place,  la  seconde, 
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inhérente  aux  influences  délétères  du  climat,  tue  infailliblement  le  mtbde,  s'il 
n*est  rapatrié.. 

Pronostic,  La  nostalgie  intense  et  qui  résiste  à  la  certitude  du  rrtaor  n 
pays  natal,  est  une  afiectiuii  grave  qui  peut  entraîner  la  mort,  soit  par  le  dépé- 
rissement progressif  qu  clic  détermine,  soit  par  TaggraTation  des  mihdia  et 
des  blessures  qu'elle  complique. 

La  nostalgie  grave  implique  une  prédisposition  nerveuse  spéciale,  Ibrtlm- 
reusement  exceptionnelle.  Rien  des  nostalgiques  finissent  par  guérir  sur  phw 
et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les  renvoyer  dans  leurs  foyers.  On  oompCe  de 
nos  jours  les  cas  de  mort  par  nostalgie,  tant  ils  sont  devenus  rares. 

Marche^  durée^  terminaison.   Généralement,  la  nostalgie  affecte  une  mntk 
lente,  chronique  et  progressive  qui  aboutit  à  un  alTaiblisseraent  général  et  n 
marasme.  On  cite  cependant  des  cas  oii  au  lieu  de  s'établir  avec  lenteur  h 
maladie  a  affecté  une  marche  brusque  ot  foudroyante,  terminée  soit  par  la  nort 
naturelle,  soit  par  le  suicide.  Le  suicide  du  nostalgique  n*est  pas,  d'aprfti  Ifa^ 
pel,  le  résultat  d'une  impulsion  maniaque  im'sistiiilc,  c*est  un  acte  conscieat, 
réfléchi,  accompli  de  propos   délibéré  avec  Tintégriié  des  fonctions  ioldlefr* 
tuelles.  Le  suicide  nostalgique,  rai*e  chez  les  peuples  civilisés,  est  plus 
chez  les  esclaves  et  chez  les  Indiens  qui  se  tuent  parce  qu'ils  se  croient 
de  renaître  dans  leur  pays.  Selon  M.  L.  Colin,  les  nostomanes  seraient  detoniv 
mélancoliques  ceux  qui  ont  le  plus  de  tendance  à  se  détruire  dès  quefciréM 
mental  pi-end  le  ciuaetèrc  morbide,  et  M.  Brierre  de  Doismont  rapporte  qie 
sur  52  cas  de  suicide  par  monomanie,  43  ont  été  entraînés  par  la  nortdpBi 
11  faut  avuuer  que  le  suicide  par  nostalgie  est  devenu  bien  rare  de  noijeuit 
surtout  chez  les  nations  civilisées,  et  si  Ton  juge  du  passé  par  le  présent,  ai  est 
porté  à  se  demander  si  les  cas  de  suicide  attribués  par  les  auteurs  au  nul  éi 
pays  étaient  bien  dus  exclusivement  à  cette  maladie. 

Le  plus  souvent  et  fort  heureusement,  la  nostalgie  n'est  qu^un  sentineri 
passager  qui  se  dissipe  plus  ou  moins  vite,  soit  spontanément,  soit  soos  Tii- 
fluence  du  rapatriement.  La  nostalgie  peut  disparaître  brusquement  dès  que  kl 
malades  ont  acquis  la  certitude  du  retour  dans  leur  pays.  Il  en  est  qui  gaè» 
sent  dès  qu*ils  sont  en  route,  d'autres,  aussitôt  qu'ils  ont  revu  leur  pays  qi'ib 
quittent  ensuite  sans  regret  et  sans  éprouver  de  rechute.  Enfln,  la  nostd^l 
peut  guéiir  à  la  suite  d'une  émotion  violente,  d'un  événement  impréva  )■ 
moditie  le  cours  des  idées  du  malade.  Therrin  en  cite  un  exemple  reni^ 
quable  chez  un  artilleur  qui  dut  se  battre  en  duel,  et  qui  blessé  aux  daigif 
oublia  son  pays,  à  la  suite  d'uu  événement  qui  lui  causa  la  joie  d'une  violoiA 

Rechutes.  11  n'est  pas  d'aifection  moins  sujette  à  la  récidive  que  la  nostal- 
gie. Gîpeudant,  Uégina  observé  que  les  malades  déçus  dans  leur  espoir  d'obù 
un  congé  peuvent  éprouver  une  rechute,  et  Laurent  et  Percy  ont  vu  des  nostal' 
gi(|ucs  mourir  le  jour  môme  où  ils  apprirent  qu'on  les  avait  trompés. 

Nature  de  la  maladie.  Quelle  est  la  place  de  la  nostalgie  dans  le  cadre  Bi^ 
sologique?  Celte  question  a  fait  l'objet  de  nombreuses  controvei'ses  et  a  suivi  dfll 
ses  vicissitudes  les  doctrines  médicales  qui  ont  régné  successivement.  BîeBqai 
la  nostalgie  soit  aussi  ancienne  que  l'humanité,  les  médecins  de  l'antiquité  ai 
la  mentionnent  pas.  Les  poètes  seuls  en  ont  décrit  les  tourments  sans  l'aifê* 
santir,  cela  va  sans  dire,  sur  sou  origine  physiologique.  11  faut  arriver  jaifn'il 
dix-septiemc  si(V>le  pour  trouver  la  première  description  de  la  nostalgie,  dael 
JcanlHofler,  dont  l'ouvrage  fut  imprimé  à  Bftle  en  1685.  Bom4iaave  regardait  h 
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MsUlgie  cMDfne  «ne  des  ctines  de  la  mélanoolie  et  comme  le  rësalUl  de  Yki- 
IfciiîoB  de  h  bile  noire.  Cullen  la  rangea  parmi  les  vésanies  ou  névrose»  de 
riteUigeacc  el  en  fil  une  des  iermes  de  h  mélancolie.  Selon  Sauvages,  elle  est 
bÎM  sae  fésMiie,  maïs  d'un  genre  à  part  et  qui  n*a  rien  de  commun  avec  la 
■éhaooUe.  Pour  Sagar«  la  nostalgie,  tout  en  étant  une  vésanie,  provient  d'une 
BRcar  de  i'imtgimtiea,  d'un  désir  dépravé.  Pinel  en  lait  comme  les  trois 
préoédeatft  une  ibrme  de  Taliénation  mentale,  une  variété  de  la  mékn- 
Broosiais  qui  prétendait  £iire  plier  tout  à  Tempire  de  Tirritation  inflam- 
plaça  l'origine  du  mal  du  pays  dans  une  irritation  sympathique  trans- 
es cerveau  par  un  organe  enflammé  et  confondit  le  mal  du  pays  avec  la 
et  Tencéphalile.  Larrey,  Bégin  et  Georget,  contemporains  de  Breus- 
tomWrrnt  dans  la  même  erreur. 
L'éeole  éclectique,  dont  Andral  fut  le  chef,  réagissant  contre  les  doctrines 
âves  du  physiologisme,  ramena  la  nostalgie  vers  Tidée  de  Cullen,  c*est4- 
une  névrose  cérébrale,  sans  localisation  anatomo -pathologique.  Telle 
i  Topinion  de  Grisolle,  de  Requin,  des  auteurs  du  Cùmpendiunij  etc. 
CoDtnirement  à  Boerhaave  qni  considérait  la  nostalgie  comme  une  des  causes 
éà  la  mélancolie,  L.  Colin  la  regarde  comme  le  résultat,  comme  un  opiphéno- 
aÉhw  da  cette  dernière  mabulic.  L*éloignement  du  sol  natal  engendrerait  tout 
i'abord  la  mébncolie,  qui  se  convertirait  ensuite  en  nostalgie  sous  Tinflucnce 
foa  ineident  fortuit,  rappelant  le  pays  natal. 

Bb  aamme,  pour  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  la  nostalgie  est 
■at  finae  de  Taliénation  mentale,  procédant  suivant  les  uns  d'une  simple 
aéime  cérébrale,  suivant  les  autres  d'une  inflammation  de  Tencéphale.  Haspel, 
4oaten  admettant  que  la  nostalgie  peut  déterminer  à  la  longue  la  méningite  et 
fanlârîte,  s'est  évertué  à  prouver  qu'elle  n'est  ni  Tune  ni  Tauti-e  de  ces  afi'cc- 
lÎMH  et  a  consacré  de  longues  pages  à  la  réfutation  des  doctrines  surannées  du 
phpioiogisme.  11  était  plus  diflicile  de  démonti*er  que  la  nostalgie  n'est  ni  une 
UiB  ni  une  monomanie,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  résumer  ici  les 
arguments  si  plausibles  sur  les4|ucls  Haspel  a  base  cette  démonstration. 

Au  premier  abord,  il  y  a  plus  d'un  trait  d  affinité  entre  le  mal  du  pays  et  la 
— nuinimie,  mais  en  y  regardant  de  près,  on  voitaimuer  les  caractères  qui  dis- 
tinguent nettement  ces  deux  afl'ections.  Ainsi  la  nostalgie  reconnaît  une  cause 
ih|k  et  toujours  la  même,  tandis  que  la  folie  réside,  surtout  après  un  certain 
taaps,  dans  des  perceptions  multiples  et  abstraites.  Le  nostalgique,  qui  a  pleine 
anacieiure  de  son  trouble  moral,  conserve  son  libre  arbitre  ;  le  fou  (|ui  ignore 
mal  perd  par  cela  même  sa  liberté  et  sa  responsabilité  morales.  Le  nosto- 
éprouve  à  la  longue  des  troubles  fonctionnels,  des  perversions  digestives 
^le  conduisent  au  marasme;  le  monomaniaque  conserve  longtemps  et  ju8({U*à 
h  démence  sou  appétit  et  son  embonpoint.  La  nostalgie,  maladie  de  la  jeu- 
^ene,  a  unemarclie  progressive,  à  évolution  toujours  identique;  la  folie,  mala- 
die de  Tâge  mûr,  aflecte  une  marche  irrégulière,  saccadée.  La  première,  tou- 
inrs  de  cause  accidentelle^  est  susceptible  de  guérir  rapidement,  tandis  que  la 
l|pémanie,  ailection  hérédUaire,  est  toujours  grave  et  ne  guérit  qu'exception- 
idkment.  Enfin,  s'il  n'y  a  jamais  de  trouble  des  facultés  intellectuelles  à 
■acrnic  époque  du  cours  de  la  nostalgie,  dans  la  monomanie,  au  conti-aire,  Tin- 
leUigence  ne  tarde  pas  à  se  vicier  complètement. 

IbipeUlout  en  rayant  la  nostalgie  du  cadre  de  la  folie,  n'en  admet  pas    oif 
Eaateneut  qu'elle  est  une  des  forme*  de  la  méiancoliey  reposant  spucialemeii 
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sur  une  idée  fixe,  limitée,  circonscrite.  Bcsnoit  do  la  ,Grandière  s'appuie  à  pen 
près  sur  les  mêmes  arguments  que  Ilaspel  pour  démontrer  que  la  nosUlfie 
n*est  ni  une  monomanie  ni  une  mélancolie.  Pour  lui,'c*est  uue  passioD  lente 
et  continue,  une  excitation  de  l'imagination,  et  c'est  par  l'union  de  l'imaginatioa 
et  du  souvenir  qu'elle  se  produit.  C'est  aussi  à  cette  dernière  opinion  que  oous 
nous  rallions.  La  nostalgie  tient,  il  est  vrai,  de  la  monomanie  en  ce  sens  qu'elle 
repose  sur  une  idée  lixc  qui  absorbe  exclusivement  la  pensée  du  malade,  elle 
tient  aussi  de  lu  mélancolie  par  la  tristesse  dont  s'accompagne  cette  idée  fae, 
mais  elle  diflerc  de  la  mélancolie  et  de  la  monomanie  par  tous  les  caractères  qui 
ont  été  signalés  plus  haut.  Âlibert  a  distingué  avec  raison  la  folie  do  mâm- 
colique  de  la  passion  qui  t'ait  le  fond  de  la  nostalgie,  passion  qui  relève  d'une 
disposition  spéciale  de  l'âme,  de  l'amour  imié  de  la  patrie  rendant  preiqae 
indispensable  à  l'existence  de  l'individu  le  retour  au  pays  natal.  Toute  pasiion 
peut  donner  naissunce  à  une  idée  fixe.  Vaniour^  ce  besoin  instinctif  d'aimer, 
cet  attrait  mutuel  des  sexes  que  la  nature  a  mis  dans  le  cœur  de  tout  étn 
humain  comme  elle,  y  a  placé  l'attachement  au  pays  natal,  Vamour  prend,  hi 
aussi,  dans  a^rtaines  circonstances,  les  proportions  d'une  passion  offrant  plv 
d'un  trait  d'affinité  avec  la  passion  du  nostalgique.  L'amoureux  contnrij  dtti 
ses  aspirations  devient  la  proie  d'une  idée  fixe  qui  le  rend  indifTércnt,  eomae 
le  nostalgique,  à  tout  ce  qui  n'a  pus  trait  à  l'objet  préféré;  comme  le  ooêIô- 
manc,  il  ne  rêve  qu'à  la  réalisation  de  son  idée  fixe,  comme  lui,  il  devient 
triste,  timide,  enclin  ù  lu  solitude  et  perd  ù  la  longue  l'appétit,  le  soDunâlct 
l'embonpoint;  comme  lui  enûu,  il  guérit  par  le  seul  accomplissement  de  MB 
désir,  tandis  que  la  satisfaction  des  idées  de  grandeur  et  d'émulation  d'nn  Cn 
ne  sauraient  rétablir  sa  raison  troublée  dans  tous  ses  éléments. 

En  uu  mot,  la  nostalgie  n'est  qu'une  passion  due,  en  vertu  d'une  prédisposi- 
tion spéciale,  à  l'exagération  d'un  sentiment  comnmn  à  tous  les  honuKii 
l'amour  du  pays  natal.  Elle  est  une  névrose  en  ce  sens  qu'elle  n'a  pas  d'tfi- 
tomie  pathologique,  mais  une  névrose  de  l'imagination  et  non  pas  è 
rintelligonco. 

Traitement.  Le  temps  n'est  plus  où,  à  l'exemple  de  Broussais  et  de  M 
adeptes,  on  se  contentait,  pour  guérir  la  nostalgie,  de  traiter  l'irritation  oéri* 
brale  ou  la  gastro-entérite  dont  elle  était  censée  être  la  conséquence.  Oanstfi 
affection  où  le  moral  est  uniquement  et  primitivement  atteint,  c'est  à  modiv 
l'état  moral  (|u'il  faut  viser  avant  tout,  sans  s'inquiéter  plus  que  de  raison di 
désordres  fonctionnels  qu'il  peut  amener  à  sa  suite  et  qui  sont  destinés  à  disp 
raitre  avec  le  trouble  de  l'innervation  encéphalique. 

a.  Traitement  prophylactique.     La  prophylaxie  de  la   nostalgie  a  été  inA 
de  main  de  maître  par  B.  de  la  Grandière,  et  c'est  à  cet  auteur  que  nousei 
prmitcrons  en  partie  ce  qui  se  rapporte  à  l'hygiène  du  mal  du  pays. 

I^  nostalgie,  nous  l'avons  dit,  est  devenue  rare  à  l'époque  où  nous  vivons* 
c'est  presque  exclusivement  dans  l'armée  et  en  temps  de  guerre  qu'on  l'oheei* 
encore.  Les  progi'cs  de  la  civilisation,  l'extension  de  l'instruction  et  des  Hl 
de  connnunication,  res|)rit  cosmopolite  des  nations  européennes,  telles  sM 
les  causes  qui  ont  amené  cet  heureux  résultat,  li  en  découle  que  le  tnifceatf 
prophylactique  de  la  nostalgie  est  basé  tout  entier  sur  la  direction  apportés  i 
l'éducation  des  enfants  et  au  développement  des  relations  sociales. 

Ce  n'est  pas  tout  que  de  donner  à  l'enfant  une  instruction  littéraire  et  tà^ 
tifique.  On  doit  lui  enseigner  aussi  les  devoirs  et  les  sacrifices  que  la  patrie tfl 
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eu  droit  de  lui  imposer,  et  lui  inculquer  de  bonne  heure  le  courage  propre  à 
supporter  patiemment  toutes  les  souiîrances,  dès  que  Tinterèt  du  pays  le  com- 
mande. Plus  réducation  aura  ëtc  virile  dès  le  jeune  «^ge,  plus  tôt  Tenfaut  aura 
étë  plié  à  une  discipline  douce  et  ferme  à  la  fois»  plus  facile  aussi  lui  paraîtra 
plus  tard  la  pratique  des  devoirs  les  plus  rigoureux. 

On  ne  saurait  trop  encourager  dans  les  écoles  Tëtude  de  la  géographie.  Cette 
science,  en  nous  enseignant  l'industrie,  les  mœurs  des  diverses  nations,  la  con- 
figuration du  sol  de  tous  les  pays,  supprime  Tétonnement  et  la  crainte  chez  les 
jeunes  gens  jetés  dans  un  pays  nouveau  et  lointain,  et  par  suite  les  rend  moins 
enclins  à  la  nostalgie.  L'étude  des  langues  vivantes,  si  négligée  en  France  et  en  si 
grand  honneur  chez  la  plupart  des  nations  européennes,  est,  elle  aussi,  on  le  con- 
çoit sans  peine,  un  puissant  préservatif  contre  le  mal  du  pays.  C'est  à  partir  de 
l'enfance,  cet  âge  si  bien  doué  pour  apprendre  plusieurs  langues  à  la  fois,  que 
cette  étude  doit  être  entreprise.  Léducation  en  public^  qui  met  Teufant  en 
contact  avec  les  caractères  les  plus  divers,  contribue  à  l'assouplissement  de  sa 
volonté,  au  redressement  de  ses  défauts,  et  lui  donne  une  expérience  anticipée 
de  la  vie.  Au  contraire,  l'éducation  douœ  et  molle  de  la  famille,  en  lui  incul- 
ijuani  un  amour  exagéré  du  foyer  paternel,  le  dispose  par  cela  même  au  regret 
de  ce  qu'il  devra  (]uitlcr  un  jour. 

n  serait  bien  d'habituer  les  jeunes  gens  à  faire  des  voyages  dans  les  pays 
étrangers,  au  sortir  de  nos  lycées,  à  l'exemple  de  ce  qui  se  pratique  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  a  On  doit  favoriser  aussi,  dit  B.  de  la  Grandière, 
les  concours  agricoles,  les  réunions  d'orphéons,  les  expositions  de  toutes  sortes. 
Les  déplacements  qu'ils  occasionnent,  les  relations  qu'ils  créent  entre  les  habi- 
tants des  villages  éloignés  et  les  différentes  provinces,  sont  une  sorte  d'appren- 
tissage aux  grands  déplacements  que  le  service  militaire  et  les  diflérentes  con- 
ditions de  la  vie  peuvent  occasionner  plus  tard.  »  11  va  sans  dire  que  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  l'hygiène  physique  doit  marcher  de  front  avec  l'hygiène 
morale.  La  gymnastique,  l'escrime,  les  exercices  militaires,  enseignés  dans  les 
collèges,  en  instiuisant  précocement  les  enfants  au  métier  des  armes,  en  feront 
plus  tard  des  soldats  bien  trempés  et  moins  sujets  à  se  dégoûter  d'un  état  où 
toat  ne  sera  plus  nouveau  pour  eux. 

Une  fois  enrôlés  dans  l'armée  pour  concourir  à  la  défense  de  la  patrie,  les 
jeones  gens  devront  trouver  dans  leurs  chefs  et  dans  leurs  médecins  des  guides 
capables  de  les  préserver  des  atteintes  de  la  nostalgie.  Nous  avons  dit  déjà  le 
bien  qui  est  résulté,  à  ce  point  de  vue,  de  la  loi  qui  a  supprimé  le  recrutement 
des  régiments  dans  une  même  région  et  tous  les  avaiitages  qu'on  est  en  droit 
d'attendre  de  l'institution  du  service  obligatoire.  Le  rôle  de  l'ofTicier  n'a  pas 
moins  d'importance  que  celui  du  législateur.  C'est  à  l'officier  de  veiller  à  ce 
que  le  soldat,  après  des  exercices  fatigants  et  monotones,  ne  se  livre  pas  à  l'oisi- 
veté, mère  des  sombres  réflexions  et  des  regrets  amers  du  passé.  U  faudrait  que 
le  soldat,  à  l'exemple  du  matelot,  trouvât  dans  les  casernes  des  moyens  d'in- 
itmction  propres  à  le  distraire  et  à  permettre  à  l'homme  le  plus  illettré  de 
savoir  lire  et  écrire  au  sortir  du  régiment.   La  création  de  bibliothèques  dans 
les  corps  de  troupe,  l'enseignement  de  la  gymnasti(|ue,  de  l'escrinit^  et  de  la 
musique,  voilà  des  moyens  précieux  pour  relever  l'énergie  morale  et  physique 
du  soldat,  pour  réaliser  avec  le  mélange  des  hommes  le  mélange  des  caractères, 
pour  noyer  dans  un  Ilot  d*idées  nouvelles  l'aspiration  vers  le  passé. 
U  est  aussi  du  devoir  des  chefs  militaires  de  concilier  les  exigences  de  la  dis- 
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ciplinc  avec  une  aotorité  douce*  bienveillante  et  juste,  facilitant  TobëissaBoe  et 
inspirant  Tamour  du  senrioe;  de  veiUerà  œ  que  les  jeunes  aMUtaires  ut  soient 
pas  la  risée  de  leurs  camarades  et  soient  surreillés  par  de  vieux  soldais  de  knr 
pays,  se  conduisant  envers  eux  à  la  iaçon  des  vieux  soldats  du  temps  de  Bran- 
tôme :  (c  les  vieux  les  prenaient  en  main,  les  mondanisaient  si  biea  qu'ai 
peu  de  temps  on  ne  les  eût  pas  recognua.  s  II  importe  encore  de  laisier  aux 
militaires  le  temps  nécessaire  à  Taccomplissement  de  leurs  devoirs  religieux, 
source  de  consolations  et  de  relèvement  moral  pour  les  âmea  souffrurtcs  et 
découragées. 

Le  médecin  militaire,  que  les  soldats  n'ont  pas  le  droit  de  choisir  et  qui  leur 
est  imposé  par  l*État,  doit,  pour  cela  même,  redoubler  envers  eux  de  bieuvail- 
lance  et  de  sollicitude,  et  leur  faire  comprendre,  dès  leur  arrivée  au  régîuMat, 
qu*il  est  la  pour  veiller  sur  leur  santé  en  temps  de  paix  comme  en  tcaps  de 
guerre.  II  ne  négligera  rien  pour  devenir  le  confident  de  leurs  peines,  pour  de- 
viner au  besoin  leurs  souHrances  et  leurs  regrets.  Certain  de  trouver  desaaoMUS 
dévoués  au  milieu  des  dangers  qui  Taltendent,  le  soldat  songera  moins  à  ss 
famille  et  envisagera  avec  plus  de  courage  les  mauvaises  chances  des  eooi- 
bats. 

En  temps  de  guerre,  où  les  chances  de  nostalgie  sont  bien  plus  fréquentes,  il 
est  d'autant  plus  urgent  de  satisfaire  tous  les  besoins  moraux  et  nutériels  du 
soldat.  La  patrie  lui  doit  une  protection  en  rapport  avec  les  sacrifices  qu'il  s'im- 
pose pour  elle.  En cam{)agne,  loflicier  devra  partager  ses  privations, l'oMaura- 
ger  par  son  exemple,  le  médecin  le  convaincre  de  son  dévouement.  Dana  Vîn- 
tervalle  des  combats,  et  au  milieu  de  la  vie  stationnaire  des  camps,  on  crétia 
aux  militaires  des  distractions  capables  de  relever  leur  moral.  Les  jeux,  la  mu- 
sique, la  danse,  les  spectacles  gais  et  comiques  resserrent  les  liens  de  la  can^ 
raderie,  créent  des  diversions  et  des  idées  nouvelles  qui  effacent  le  souvenir  do 
sol  natal.  Larrey  et  Desgenettes  ont  constaté  l'heureuse  inÛiience  de  la  musique 
militaire  sur  l'esprit  du  soldat,  et  Haspel  en  a  noté  l'utilité  pendant  les  campa- 
gnes d* Algérie  et  de  Crimée.  Tous  les  navigateurs,  depuis  Cook,  BougainviUt, 
Francklin,  ont  observé,  dans  leurs  campagnes  lointaines,  les  salutaires  eflbta  dis 
moyens  précités  sur  la  gaieté,  l'entrain  et  la  santé  des  marins.  Enfin,  en  tcap 
de  guerre,  la  régularité  des  courriers  qui  mettent  le  soldat  en  rapport  constant 
avec  sa  famille,  constitue  encore  un  préservatif  puissant  contre  les  louiBuali 
de  risolcment  et  les  regrets  du  pays  natal. 

La  maladie  cl  le  séjour  dans  les  hôpitaux,  où  l'ennui  nait  des  longues 
d*oisivelé,  sont,  nous  l'avons  vu,  une  source  féconde  de  nostalgie.  Pour  y 
dier,  il  est  bon  d'occu{>er  les  convalescents  aux  menus  travaux  des  salin,  dit* 
staller  dans  les  hôpitaux  dos  jeux  et  des  bibliotlièqucs,  de  faire  manger  à  M0 
table  commune  tous  les  malades  en  état  de  se  lever,  ainsi  que  l'usage  eu  a  été 
introduit  récemment  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris.  L'habitude,  prise  épr 
lement  à  Paris,  de  faire  jouer  de  temps  en  temps  les  musiques  militaires  dms 
les  cours  des  hôpitaux  est  un  excellent  moyen  de  rappeler  aux  malades  leurr^ 
ment,  et  d  adoucir  ainsi  les  ennuis  de  leur  séquestration.  Enfin,  l'admissioB  do 
sœurs  de  charité  dans  les  hôpitaux  militaires  est  appelée  à  exercer  la  plnssal*' 
taire  influence  sur  le  moral  du  soldat  malade,  et  il  est  à  désirer  que  celle  9^ 
sure,  limitée  jusqu'ici  à  un  certain  nombre  d'hôpitaux,  soit  étendue  bientôt  « 
tous  les  autres.  La  religieuse,  par  ses  soins  toucliants,  sa  parole  persuasiia** 
consolante,  a  su  remplacer  bien  des  fois  au  chevet  du  malade  U  mère  et  b 


XDSTALCIE.  379 

saur  absentet,  et  adoiicir,  en  k  provequant  aditûtaoMnt,  Tafeu  d*im  mal  resté 
caché  jusque-là  oounne  une  iaiblesae. 

Tek  aont  les  moyens  pn^res  à  prfreiiir  Tnifision  dn  mal  du  pays.  La  mahr 
die  vue  fois  déclarée,  c'est  au  médecin  seul  qu'incombe  le  soin  de  lui  appliquer 
le  traitement  parement  moral  qu'elle  réclame. 

b.  Traitement  moral.  11  doit  Tarier  selon  le  tempérament  et  le  caractère 
des  malades,  et  c'est  au  médecin  d'apprécier  les  moyens  moraux  en  rapport  avec 
le  goài,  l'intelligence  et  les  sentiments  d'un  cbacnn. 

Si  ki  jeux,  la  danse,  les  spectacles  peaveot  modifier  les  idées  du  citadin 
fadbîtiié  dès  son  enfance  à  ces  sortes  de  divertissements,  un  appel  pressant  aux 
s  du  devoir  sied  aux  natures  pusillanimes  et  molles  ;  l'accomplisse- 
devmrs  religieux,  au  villageois  élevé  dans  la  simplicité  et  dans  la  foi  ; 
k  gynsnastique,  aux  gens  irritables  et  nerveux,  qui  trouveront  dans  l'exercice 
dn  ^ilkne  ronscukire  une  utile  diversion  à  leur  excitation  cérébrale.  U  faut 
que  le  médecin  sache  trouver  le  chemin  du  ocnir  d»  nostalgique,  pour  lui  am- 
k  secret  de  sa  tristesse.  A  cet  effet,  il  se  gardera  de  k  heurter  ou  de  le  blâ- 
;  il  l'écontera  avec  intérêt,  compatira  à  ses  peines  pour  gagner  sa  confiance, 
«I  s'attendrira  avec  lui  sur  ses  sensations,  f  Si  k  médecine  est  l'art  de  guérir 
fcinnkdes,  a  dit  Max  Simon  {H^^ne  du  corpê  et  de  Vâme),  elle  est  aussi 
mi  pco  celui  de  les  plaindre.  »  Far  ces  moyens,  on  amènera  le  nostalgique 
à  des  confidences  spontanées  qui  soulageront  son  âme  attristée  et  adouciront 
l'amertume  de  ses  regrets  par  les  krmes  mêmes  qu'ils  lui  feront  répandre. 
€  Taofa  cauae,  dit  Michel  Lévy,  s'épuise  par  ses  manifestations  et  à  force 
éit  païkr  du  sol  natal,  de  ses  parents,  de  ses  amis,  les  nostalgiques  s'aperçoir- 
de  la  distance  qui  les  en  sépare.  » 
Si,  par  ces  moyoïs  bienveiUants,  le  médecin  est  parvenu  à  apaiser  quelque 
•oufTranoes  du  nostalgique,  il  en  profitera  pour  donner  aux  sentiments 
dn  maliflf  une  direction  nouvelle,  un  aliment  difliérent.  11  lui  montrera  le  côté 
brilknt  de  la  vie  militaire,  s'il  s'agit  d'un  soldat,  et  fera  roiroiler  à  ses  yeux  les 
,  k  gloire  qui  ont  couronné  si  souvent  la  carrière  du  plus  obscur  com- 
.  Ce  n'est  pas  par  des  raisonnements,  par  de  stériles  exliorUtions,  c'est 
par  h  bonté,  par  l'affection,  par  les  mots  partis  du  cœur,  qu'on  console  le  nos- 
trigiqae.  Le  mal  du  pays,  <  cette  idée  fixe  du  cœur  »,  comme  l'appelle  Fonssa- 
grives,  veat  être  guéri  par  le  cœur  plutôt  que  par  la  science. 

Le  nostalgique  persistc-t-il,  malgré  tout,  dans  son  idée  doniiiiante,  il  suffit 
fielquefois  pour  le  guérir,  s'il  ne  parle  pas  k  langue  commune,  de  le  mettre 
€■  eontaet  avec  les  personnes  qui  connaissent  l'idiome  de  son  pays.  Ce  moyen, 
fai  a  réussi  à  Gilbert  chez  les  Bretons  du  camp  de  Montrcuil,  à  Escpiiral  chez 
ks  Bretons  placés  dans  les  salles  de  la  Salpètrièrc,  à  certains  médecins  sur  les 
d'origine  bretonne  pendant  le  siège  de  Paris,  nous  a  donné  à  nous-méme 
inattendu  chez  un  blessé  de  Sedan  que  nous  avons  soigné  à  l'hôpital  de 
Inbeoge.  Ce  militaire,  Breton  d'origine,  était  en  proie  à  un  afi'aisscment  moral 
plus  profonds,  à  une  tristesse  nostalgique  si  marquée,  qu'il  refusait  tout 
et  passait  son  temps  à  pleurer  sous  ses  couvertures.  Cet  état  alarmant 
liisstpa  k  partir  du  jour  où  nous  eûmes  l'idée  de  mettre  le  malade  en  rapport 
dame  de  k  ville,  originaire  de  son  pays  et  qui  journ(>llcmcut  vint 
rcatreteair  dans  la  langue  maternelle  de  sa  famille  et  de  sa  clicre  Bretagne. 
Que  si,  en  dépit  de  tout,  le  nostalgique  demeure  inconsolable  et  (|ue  les  rir- 
mettent  un  obstacle  insurmontabk  à  son  retour  au  pays  natal,  ce 


380  NOSTALGIE. 

médecin  est  en  droit  de  recourir  à  d'innocents  mensonges  pour  lui  faire  croire 
qu*il  dispose  de  moyens  sûrs  pour  lever  les  difficultés  de  soq  rapatriement. 
Ainsi  firent  Laurent  etPercy  pendant  le  siège  de  Maycnce  en  1814,  en  certifiant 
aux  nostalgiques  des  hôpitaux  militaires  que  le  général  en  chef  consentait  à 
leur  accorder  des  congés  et  qu*il  avait  obtenu  de  Tennemi  un  libre  passage  poor 
tous  les  convalescents.  Ce  stratagème  ranima  ces  malheureux  et  en  guérit  un 
grand  nombre. 

Est-ii  besoin  de  dire  que  le  remède  héroïque,  le  spécifique  de  la  nostalgie, 
c*est  le  renvoi  du  malade  dans  ses  foyers?  Dès  que  le  mal  du  pays  est  déclaré  et 
que  rien  ne  s'oppose*  au  départ  du  malade,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  pro- 
voquer sou  renvoi  prompt  et  immédiat,  quels  que  soient  d'ailleurs  les  désordres 
fonctionnels  déjà  produits  dans  l'économie,  quels  que  soient  l'amaigrissement  et 
la  faiblesse  du  sujet.  On  a  vu  des  miracles  de  résurrection  opérés  par  le  seul 
espoir  du  retour,  car  si  la  nostalgie  peut  entraîner  la  mort,  nulle  maladie  ne 
guérit  aussi  aisément  par  l'accomplissement  du  désir  qui  en  est  l'origine. 

c.  Traitetnent  pharniticeutique .  La  nostalgie  n'a  que  faire  des  moyens 
pharmaceutiques.  Affection  essentiellement  déprimante  des  forces  morales  et 
physi(|ues,  elle  tii-e  plus  de  préjudice  que  d'avantage  des  révulsifs  et  des  anti- 
phlogisti({iies  et  comporte  tout  au  plus  l'emploi  des  toniques  et  des  excitants 
légers,  ({uelipiefois  de  l'hydrothérapie,  si  par  exception  la  débilité  oiganiqne 
vient  à  survivre  à  la  souffrance  morale. 

Ilaspel  a  consacré  uo  long  chapitre  au  traitement  applicable  à  chacune  des 
nombreuses  formes  nostalgiques  qu'il  a  détruites,  mais  il  a  eu  scnn  d'ajouter 
que  tant  que  durera  la  nostalgie,  tous  les  moyens  accessoires  échoueront.  Alon 
à  quoi  bon  les  employer?  Nous  souscrivons  plus  volontiers  au  traitement  toni- 
que qu'il  conseille  contre  les  pneumonies  et  les  afiections  du  cœur  que  la  nos- 
talgie complique  parfois  et  qui,  sans  èlve,  comme  nous  l'avons  dit,  le  résultait 
de  la  maladie  morale,  ne  lui  empruntent  pas  moins  un  élément  adynamiqœ 
dont  il  est  lK)n  de  tenir  compte. 

En  résumé,  si  le  retour  au  pays  natal  forme  la  base  du  traitement  curatif  de 
la  nostalgie,  le  développement  de  l'éducation  morale  et  intellectuelle  et  rextea- 
sion  des  relations  sociales  en  constituent  la  véritable  prophylaxie.  Le  mal  th 
pays,  déjà  rare  de  nos  joui^,  est  appelé  à  disparaître  devant  les  progrès  de  llif- 
giène  et  de  la  civilisation.  V.  Widal. 

DiBLioGUAiuiE.  ^-  Habder.  DisieHatio  de  nostalgia.  Bàle,  1678.  —  IIoppcr.  De  lUMlalfûi» 
Bâie,  1085.  —  Tacri^s.  Dissert,  exhibens  œgrum  noslalg,  lahorantem.  Gicssac,  IW.  — 
ZwiNGER.  Dissert,  de  pathopatridalgiâ.  Dâle,  1710.  —  Schbdcbtzeii.  De  nosialg,  comimidtf't 
I.  L  —  lluEBER.  Dissrrt.  de  nostalg.  WiSfiburg,  1755.  —  Xaduicbau-Beauchuip.  Uémoirtis 
la  Societt'  médicale  d  émulation,  1. 1,  18()2.  —  Petit.  Essai  sur  V influence  de  quelques  ê(fsc» 
ii(m8  morales  dans  les  maladies  chirurgicales  des  armées,  thèse  de  Paris,  ISOS.  ^  Gin- 
DOIS.  Essii  sur  la  nostalgie.  Thëso  de  Paris,  1803.  — Vidal  (J.).  De  Vinfluettce  de  quelfMi 
maladies  de  l'âme  sur  l'économie  animale,  thèse  de  Montpellier,  1803.  —  Castcuiao.  Cmui' 
dérations  sur  la  nostalgie.  Paris,  1804.  —  Guillardot.  Considérations  sur  la  nosêÊl§iit 
thèse  de  Paris  »"  *2î<i,  1804.  —  Tmerriîc.  Essai  sur  la  nostalgie.  Paris,  1810.  —  Vital  ft»- 
rAY.  De  l'influence  des  affections  morales  sur  la  santé  de  l'homme  de  mer.  Thèse  de  Hnt, 
18H.  —  lUiQUKT.  La  nostalgie.  Thèse  de  Paris,  1815.  —  Poltmérb.  Diarrhée  eknmfm 
venant  compliquer  la  nostalgie.  In  Annales  de  la  Société  médicale  de  Montpellier,  t  lU^t 
1817.  —  LAUiiEXT  et  Percy.  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  \rt,-  Sosf algie.  Puis»  iW» 

—  Hkynai..  yostalgie,  Thè-e  de  Paris,  n*  35, 1819.  —  Laugier.  Observation  d'une  léeiaatrgÊ' 
nique  du  cervelet,  suite  de  nostalgie.  In  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  Mi^ifctrUt 
t.  VllI,  I8'i0.  —  Devaux.  Observation  sur  une  lésion  du  cerveau  qui  parati  être  la  casas 
de  la  nostalgie.  Ihid.,  t.  IX,  18'2â.  —  Massoït  de  Necf-Maison.  Sur  la  nostalgie,  Paris,  18Î5* 

—  Andbess.  Soslalgiœ  adumbratio  pathologica,  Berlin,  1826.  —  Madbt.  Da  la  fiotteffi* 
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ému  tarmét.  Strasbourg,  1826.  —  Nobsad.  Contidéraliont  sur  la  nostalgie.  Thèse  de  Paris, 
1839.  —  Musset.  Nostalgie.  Thèse  de  Paris,  n*  292,  1830.  —  Bartcetche.  Essai  sur  la  nos- 
taigie.  Thèse  de  Vonlpellier,  1831.  —  BRoofSAis.  Irritation  et  folie^  t.  I.  —  Andrai..  Patho- 
togie  interne,  —  Pixel.  Encyclopédie  méthodique.  Art.  Kostalgie.  —  Alibert.  Physiologie 
éee  poêsions,  1825.  —  Bbibt.  Nostalgie.  Thèse  de  Paris,  n*  102, 1832.  —  Phaisse.  Nostalgie, 
Thèse  de  Paris,  18Ô3.  —  BéGin.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique.  Art.  Nos- 
ialgie^  1834.  —  Calmbl.  De  la  nostalgie.  Thèse  de  Paris,  1836.  —  Poisso.i.  SUr  la  nostalgie. 
Thèse  de  Paris,  1830.  —  Saxtt  (Justin).  La  nostalgie  à  bord  des  navires  de  guerre.  In 
Atsnaleê  d'hygiène  publique,  octobre  1830.  -r-  Arsalovi.  De  la  nostalgie.  Thè>e  de  Paris, 
i831.  —  RocBÉ  DE  Vernedil.  Dissertation  sur  le  mal  du  pays.  Paris,  1839.  —  Noxxeret  et 
FLBumT.  Compendium  de  médecine.  Art.  Nostalgie,  1845.  —  Leroy-Dupré.  Sur  la  nostalgie. 
Paris,  1846.  —  SIotel.  De  la  nostalgie.  Thèse  de  Montpellier,  18i9.  —  Tailhades.  Considé- 
raiiomt  sur  la  nostalgie.  Thèse  de  Montpellier,  n*  27,  1850.  —  Micb£a.  Gazette  médicale  de 
Parié,  1851  (feuilleton).  —  Parbou.  Essai  sur  la  nostalgie.  Thèse  de  Montpellier,  n*  54, 
1851.  —  Malaper  Dr  Pkacx.  Sur  la  nostalgie.  Thèse  de  Paris,  1853.  —  Blakcbe.  Dissertation 
SMT  la  nostalgie.  Thèse  de  Strasbourg,  1860.  —  Foxssagrites.  Hygiène  navale.  —  Foissac. 
Elfçiine  de  l'âme,  —  Micbkl  Létt.  Traité  d* hygiène  publique  et  privée,  1. 1.  —  Lecraiid  du 
SftCLU.  La  folie  devant  les  tribunaux.  —  Petbowitqi.  De  la  nostomanie.  Thèse  de  Paris, 
1866.  —  BB50I8T  DE  LA  Graxdiére.  Dc  la  nostalgie,  ouvrage  récompensé  par  TAcadémie  de 
médecine.  Paris,  1873.  —  Gueit.  Considérations  sur  la  nostalgie.  Thèse  de  Montpellier,  1874. 
«—  EâSPCL.  De  la  nostalgie,  ouvrage  couronné  par  TAcadémie  de  médecine  Paris,  1874.  — 
LâtftMiB  et  DoPLAT.  Nostalgie.  In  Archives  générales  de  médecine,  p.  760,  1875.  —  Fritscb 
dit  Labs.  !m  nostalgie  du  soldat.  Paris,  1876.  —  Rbt  (H. s  Nouveau  dictionnaire  de  médecine 
H  es  chirurgie  pratique.  Art.  Nostalgie,  1877.  — Cbexu.  De  la  nostalgie.  Thèse  de  Paris, 
i«77.  Y.  W. 

M^STOC.  Après  une  pluie  d*orage  ou  pendant  les  matinées  humides,  on 
mi  souvent  en  abondance,  sur  le  sol  ou  dans  les  prairies,  des  corps  verdâlres 
DOii  adhérents  au  sol,  à  formes  plissées  irrégulières,  de  con>istance  gélatineuse. 
Ce  aoai  des  plantes  qui  à  Tétat  sec  ont  un  petit  volume  et  passent  inaperçues, 
mail  qm  se  gonflent  beaucoup  en  absorbant  de  Teau;  leur  apparition  pour  ainsi 
dire  subite  par  suite  dc  ce  fait  très-simple  di\  à  une  propriété  commune  des 
cellules  végétales,  a  de  tout  temps  beaucoup  surpris.  Tournefort  donna  le  nom 
de  Nostoc  à  ces  plantes,  dont  Linné  fit  des  Champignons,  qu*il  rangea  parmi  les 
Tremelles;  Adanson  les  en  sépara,  en  fit  un  genre  à  part,  adopté  ))lus  tard  par 
Vaucber,  et  les  Nostocs  prirent  place  dans  la  classe  des  Algues.  Pour  les  auteurs 
qai  considéraient  les  Lichens  comme  des  Algues  terrestres,  sous  la  dénomina- 
tion d*Aérophycées,  les  Nostocs  se  plaçaient  parmi  les  Lichens  à  coté  des  Col- 
Urne  (voyez  ce  mot).  L'espèce  la  plus  répaudue,  le  Nostoc  commun,  iV.  com- 
mune Vauch,  présente  une  expansion  membraneuse  que  certains  auteurs 
désignent  par  analogie  sous  le  nom  de  fronde,  globuleuse  puis  étalée,  irrégu- 
lièrement plissée,  ondulée,  d*un  vert  olivâtre  ;  cette  sorte  de  thuilus  est  con- 
stituée par  des  utricules  sphériques  remplies  de  matière  verte,  accolées  bout  à 
beat  et  formant  ainsi  des  chapelets  qui  sont  plongés  dans  une  gangue  gélati- 
neose.  La  reproduction  des  Nostocs  est  longtemps  restée  problématique. 
Thonet  a  reconnu  que  le  iV.  verrucosum  Vauch.  se  désagrège  par  un  séjour 
prolongé  dans  Teau;  les  colonies  de  cellules  en  chapelet  devenues  libres  se 
divisent  en  fragments  inégaux  mobiles,  dans  lesquels  chaque  cellule  devient  le 
siège  d*une  segmentation  qui  répétée  toujours  dans  le  sens  latéral  forme  de 
■eaveaax  clia|>elets;  en  même  temps,  ces  chapelets  s'enveloppent  de  la  substance 
commune  gélatineuse  formée  aux  dépens  de  la  paroi  externe  de  la  membrane 
des  eellules.  Ce  mode  de  multiplication  et  d'accroissement  a  été  reconnu  dans 
d*autres  espèces;  mais  depuis  lors,  M.  Janczewski  a  fait  connaître  la  repro- 
duction par  spores  ;  ces  spores  résultent  d'une  transformation  de  chacune  des 
cellules  eu  chapelet  ;  les  spores  germent  en  déchirant  leur  enveloppe  externe. 


389  NOSTRADIMCS. 

la  jeune  cellule  issue  de  cette  eiiTeloppe  se  dînK  en  deox  et  ap^nrait 
rerte  du  luucilafie  caractéristique;  c*est  par  une  soooessioii  de  drrisiQas  traD»» 
vénales  que  se  formeot  ensuite  les  chapeleU.  Ces  cbapeleU  se  reaoonLreol  quel- 
quefois isolés,  quand  ils  sont  en  contact  avec  des  végétaux  qni  viTenI  aaan  ft 
lliumidité;  il»  <*insin|ient  par  les  Stomates  chei  dÎTerses  Héptiques  et  p^^'liuil 
dans  les  espaces  iutereellulaires  :  les  cellules  environnées  pr  le  Xostoc  pcrdeoi 
au  bout  d*un  certain  temps  leur  chlorophylle  et  leur  protoplasma  sans  qoelâphnle 
parais>e  en  souffrir;  d'autres  fois^ils  entrent  à  rintérienr  des  cellules  des  spfaâôgnBS 
par  les  pores  que  présentent  ces  cellules,  mais  ces  divers  lidies  leors  foiUBisiail 
un  abri  plutôt  que  des  matériaux  nutritils  ;  c*est  un  mode  de  para  if  i  if i  us 
doute  comprable  à  celui  qui  est  fréquent  dans  le  règne  animal,  et  que  M.  Im 
Beneden  a  si  bien  nommé  commensalisme.  Cest  le  Sottoc  Udœmaidu  Tandi, 
que  Ton  a  rencontré  ainsi  dans  d'autres  plantes.  On  compte  une 
d'espèces  de  Nostocs  répandues  dans  tous  les  pays  et  vivant  snr  la  terre 
entre  les  mousses,  dans  les  iossés,  les  étangs,  les  ruisseaux. 

Des  propriétés  merveilleuses  ont  été  attribuées  au  \ostoc  commun,  diMt  l'if- 
parition  faisait  supposer  qu'il  tombait  du  ciel,  d'où  les  noms  d'Archée  eântof 
de  cradiat  de  la  lune,  etc.  On  en  faisait  des  infusions  pour  calmer  les  dooleon 
des  ulcères,  des  c^iiicers  ;  il  n*est  plus  employé  aujourd'hui.  Son  mucilage  abon- 
dant pourrait  cependant,  semble-t-il,  rendre  dans  les  campagnes  des  services 
comparables  à  ceux  que  Ton  retire  des  toiles  imbibées  de  mucilage  OHmaes 
sous  le  nom  de  tuiles  cataplasmes. 

BiMJOGn«FHiE.  —  G.  Thiut.  RepTod.  du  S,  Verrucoman,  Ann.  9c.  mai.,  fRI4.  —  Bâd.  Soc. 
de$9v.  (le  C/trrboMrtf,  ISTh. —  R%nE3iioiir.  Flora  Europ,  Àtg.,  $eci.  II,  lSt65.^>Ji 
ParoMit.  du  .V.  Uckercoidet.  Ann.  êc,  uni.,  b"  séf.,  t.  IVI»  tSTi.  —  Reprod.  de 
yottoch..  Ann.  se.  nat.^  5"  S4M'..  t.  WL,  1874.  J.  mS. 

KOSTOCMlikÉEH  OU  .\osTOCHACEEs,  familIc  d'Algues  qui  fait  partie  de  la  Ai- 
sion  des  Cliloros|)ermées  de  Harvey  cl  qui  a  pour  type  le  genre  \ostoc  (voyei  a 
mot).  Elle  se  place  près  des  Oscillatoriées.  Les  genres  dont  elle  se  compose  floot 
cai'actérisés  par  la  disposition  des  cellules  en  chapelets  souvent  mobiles  entourés 
de  mutilage.  Ces  chapelets  sont  tantôt  simples,  tantôt  ramiKés;  les  principal 
genres  sont  yostocy  Amibœna,  Lyngbia^  Sqftonema,  Caiothrir^  Rivtdam 
(voyez  Essai  de  classification  des  Nosiochinees^  par  Thuret,  Ann,  des  te,  not, 
série,  t.  I,  i875j.  J.  de  S. 


KaSTRAB.tML'S  (Michel).  Arrière-petit-fils  de  médecin  (son  bisaïeul  paternel 
avait  été  médecin  du  duc  de  Galabre  et  son  bisaïeul  maternel  médecin  do  pèfv 
du  duc,  le  roi  Uent'  le  Bon),  médecin  lui-même  et  auteur  d'ouvrages  médictufi 
Nostradanuis  ne  peut  être  absent  de  ce  Dictionnaire,  bien  qu'il  ne  doive  riends 
sa  renommée  à  sa  profession  ;  mais  nous  en  parlerons  brièvement. 

Né  à  Saint-Rémv  en  Provence  le  ii  décembre  1505,  il  étudia  les  lettres  et  b 
philosophie  à  Avignon,  se  rendit  à  Montpellier  {lonr  y  étudier  la  médecine,  ca 
sortit  pour  fuir  la  (>este,  exerça  sans  titre  régulier  daus  dilTérentes  villei  èi 
Midi  et  revint  à  Mont[>ellier  pour  y  prendre  ses  grades  et  le  bonnet  de  doctetf. 
Bientôt,  il  s'établit  à  Agcn  où  l'attirait  son  amitié  pour  Scaliger;  puis,  andl 
perdu  sa  femme  et  ses  enfants,  il  quitta  cette  ville  pour  parcourir  la  Fraoee 
et  ritalie.  Vers  Tâge  de  quarante  ans,  un  second  mariage  le  Gxa  à  Salon  (anjoll^ 
d*hui  dans  les  Bouches-du-Hhône).  En  1546,  il  est  appelé  par  la  commonant' 
d'Aix  d'abord,  puis  par  celle  de  Lyon,  pour  y  combattre  des  épidémies  pestileo- 
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lioat  cet  ^les  étatent  miestées»  et  reTient  à  Salon,  où  il  compose  plu- 
mmrn  oafrages  de  iiiëdeciue.  Mais,  comme  dans  ses  Tojages  en  Lorraine  il 
sWait  oecopé  d'astrologie,  la  pensée  hii  vint  de  tirer  bon  parli  de  ses  nouvelles 
.  It  affecta  de  deviner  l'avenir  et  pobtia  des  prophéties  en  quatrains 
,  divisés  en  dix  centorîes.  On  connaît  son  Ahnanach,  qui  a  été  publié  de  t550 
i  1SM.  Tonte  cette  fausse  science  profita  pins  à  Tautenr  que  ïk  médecine. 
Henri  n  et  Catherine  de  Médicis  rappelèrent  à  Paris  ;  Emmanuel  de  Savoie,  sa 
ftnae  (la  princesse  Marguerite),  Charles  IX  allèrent  le  visiter  à  Salon.  Eu  dépit 
dD  cet  bveurs,  il  fut  considéré  de  son  temps  comme  un  charlatan,  surtout  dans 
■M  IMfB  natal. 

Va  ém  fils  de  Nostradamus  (Nostradamm  le  jeune)  j  qui  portait  également  le 
jriKMmï  de  Michel,  voulut  être  prophète  comme  son  père  et  publia  un  Traité 
fkstrologie.  Il  eut  raison  une  fois  dans  ses  prédictions.  11  avait  annoncé  l'in- 
Midie  de  Pouzin.  Le  feu  fut  mis  en  effet  au  bourg,  mais  par  lui-même.  11  fut 
ffeii  et  tué  sur  Theure. 
;  las  ouvrages  de  Nostredame  relatifs  à  la  médecine  sont  les  suivants  : 

Et  remMe  irèt-ttlile  contre  la  peête  <l  tovieê  ffèvres  peâtileni telles...  ;  aussi  la  smgu^ 
wtpU  de  Vcsufdont  usait  Vempermar  Maximilian,  premier  du  nom,  Paris,  156i,  pet. 
—  II.  Paraphrase  de  C.  Galen  (Gatien)  sur  Vexçrialion  de  Menodute  aux  estudes  des 
mrlz,  mêmement  médecine,  Traduict  de  latin  en  français.  Lyon,  1557,  pet.  in-8*.  — 
M.  Ob  a  de  lui  encore  un  livre  sur  les  fardëments  et  les  senteurs  (1552)  ;  un  Traite  des 
w^miBrf  recettes  pour  entretenir  la  santé  du  corps  (1556)  ;  un  livre  sur  les  Confitures 

ïif^Frophéties  de  M.  Nostradamus  ont  été  d*abord  publiées  à  Lyon  en  1555, 
la  foi  me  d'un  petit  in-8^  contenant  4  centuries  eu  nombreuses  strophes, 
dncune  renferme  4  vers  de  10  syllabes.  Une  édition  plus  complète,  égale- 
deLyon  (1568),  renferme  10  centuries  «  avec  141  présage»  tirez  de  ceux 
far  Nostradamus  es  années  1555  et  suivantes  jusquen  1567,  avec  les 
ptédkiions  admirables  pour  les  ans  courans  en  ce  siècle.  »   11  a  été  publié  en- 
d'autres  éditions,  notamment  celle  d'Amsterdam  (1668).  D. 


WÊfWMTl^SH.  Les  notations  sont  un  ensemble  de  signes  conventionnels  au 
desquels  on  représente  les  caractères,  les  manières  d*ùtre  de  certains  faits, 
les  qualités,  les  propriétés  de  certains  corps.  Ainsi,  la  notation  musicale  est 
représentation,  par  signes,  des  sons  musicaux.  Divei*scs  sciences  ont  leurs 
lions  particulières,  entre  lesquelles  deux  intéressent  plus  directement  la 
iltédecine  :  la  notation  chimique  et  celle  qui  est  en  usage  en  statistique  et  plus 
HWcîalement  en  démographie.  Pour  cette  dernière,  nous  renvoyons  aux  mots 
iKbioaaAPHiE  et  Statistique  ;  et  Ton  ne  traitera  ici  que  de  la  notation  chimique, 
^n  n*a  pu  que  figurer  en  termes  généraux  dans  Tarticle  consacré  à  Thistoire  de 
1^  chimie  (Yoy.  Chimie).  D. 


chlHUi|B««.  Les  principes  de  la  nomenclature  chimique  fran- 
ayant  été  établis  en]  1787  par  Guylon  de  Morveau,  secondé  par  Lavoi- 
Berthollet  et  Fourcroy,  les  chimistes  ont  adopté  une  notation  écrite  qui 
ne,  dans  une  forme  concise,  la  composition  chimique  des  corps.  Nous  de- 
k  Lavoisier  la  première  idée  d*une  écriture  indiquant  le  nom  des  corps  et 
propriétés  essentielles,  mais  la  science  chimique  n'était  pas  encore  a^sez 
ée  pour  que  cette  tentative  fût  autre  chose  qu'une  indication  doimée 
chimistes.  C'est  Berzelius  qui  a  fécondé  l'inspiration  de  Lavoisier,  il  nous 


ssi 
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a  lé<pié  récriture  chimique  dont  nous  noas  servons  encore  aDJourd'iini.  Rioi 
n'est  pl[is  utile  que  ilc  saisir  le  mdcanisme  de  cette  dbriture  ;  avec  son  aide,  oo 
peut,  jiar  quelques  signes,  dans  un  espara  restreint,  résumer  ce  qui  eit 
expliqué  dans  des  pagei  nombreuses;  au  moyen  des  formules,  on  fait  des  rap- 
prochements, on  saisit  des  relations  qui  auraient  échappé  à  la  lecture  la  plus  ■!• 
tentiTu.  Nous  allons  enlrer  dans  quelques  détails  sur  cette  écriture  eu  notation 
chimique,  et  commencerons  par  la  notation  des  corps  simples. 


IIol,1>dèiie 
N«kcl .   . 

OïjKèn*  . 
Palliuliiim 

riuHpbora 

f'ouuiuia 
nhoJiuin. 
[lubiditim 

Sodium-  . 

Tellun   . 
ThonLni.' 

TiUM.    . 

Zireonium. 

Le  sif^c  ou  symbole  des  corps  simples  est  la  lettre  initiale  majuscule  à 
leur  nom  latin  ;  ainsi  II  représente  l'Iiydrogène,  0  l'oiygcnc,  etc.  Quand  un  méJil 
a  la  même  initiale  qu'un  métalloïde  ou  qu'un  aiilre  métal,  on  le  désigne  p« 
les  deux  premières  lettres  de  son  nom,  et  s'il  arrivait  que  ces  deui  lettres  fiisial 
communes  à  deux  corps  simples,  ce  serait  alors  la  première  consonne  diflë 
rente  dans  chaque  nom;  ainsi,  par  exemple,  le  carbone,  le  calcium  el  le  «1- 
mium  possèdent  les  deux  mêmes p rem iè tes  initiales;  le  symbole  dncarixiDe  ut 
C,  celui  du  calcium  C&  et  celui  du  cadmium  Cd.  Cet  exemple  sufllra  poof 
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«ndre  compte  des  différences  qu  on  remarquera  dans  le  tableau  prëcédent,  entre 
m  lignes  qui  se  rapportent  à  des  corps  dont  les  noms  commencent  par  la  même 
illre* 

Ces  symboles  ne  servent  pas  seulement  à  nous  rappeler  le  nom  et  la  nature 
fia  corps,  mais  ils  en  indiqueront,  de  plus,  une  quantité  pondérale  déterminée, 
jnatité  généralement  différente  suivant  que  Ton  adopte  la  tbéorie  des  équiva- 
Ittts  ou  la  théorie  atomique  ;  dans  le  premier  cas,  elle  prend  le  nom  d*équi- 
nlents  chimiques,  et  dans  le  second,  de  poids  atomiques.  Ainsi  la  lettre  0  ne 
ippdie  pas  seulement  le  nom  de  l'oxygène,  mais  encore  le  nombre  8  comme 
Mèpivalcnt  chimique,  et  le  nombre  16  comme  son  poids  atomique. 

Ibus  donnons  dans  le  tableau  précédent  les  noms  des  corps  simples  aujour- 
Ikn  coiinus,  leurs  symboles,  les  équivalents  chimiques  et  les  poids  atomi- 


IbrA.  En  comparant  les  nombres  inscrits  dans  la  colon  ne  des  équivalents 
liflûques  avec  les  nombres  correspondants  dans  la  colonne  des  poids  ato- 
■fses,  on  remarque  que,  pour  certains  corps  simples,  ces  nombres  sont  iden- 
|MS9  tandis  que,  pour  les  autres,  les  poids  atomiques  sont  le  double  des  équi- 
ÉBbIs  chimiques  ;  c'est  que  dans  la  théorie  atomique,  les  corps  dont  le  poids 
ai  doublé  sont  considérés  comme  éléments  diatomiques  (voyez  atomicUé). 
\  diablement  appuyé,  par  des  raisons  que  nous  n'avons  pas  à  apprécier  ici, 
lit  indispensable  i)our  conserver  aux  combinaisons  chimiques  les  rapports 
■déraux  indiqués  par  la  balance. 

ânii,  parmi  les  métalloïdes,  les  poids  des  éléments  diatomiques  :  Carbone, 
Selinium,  Tellure  sont  doubles  des  équivalents  chimiques  correspoii- 
les  nombres  des  autres  métalloïdes  restant  les  mêmes.  Parmi  les  métaux, 
reOBlnîre,  les  seuls  :  Potassium,  Sodium,  Lithium  et  Argent  sont  restés  mo- 
atomiques;  le  poids  de  tous  les  autres,  considérés  comme  diatomiques,  a  été 
■blé. 

Vaprès  cela,  il  nous  sera  facile  de  passer  d'une  formule  chimique  atomique 
â  fbrmule  correspondante  basée  sur  les  équivalents  et  vice  versa;  dans  le 
■nier  cas,  on  n'a  qu'à  doubler  l'exposant  des  atomes  diatomiques  qui  entrent 
la  la  formule,  et  dans  le  second,  à  en  prendre  la  moitié.  La  notation  de  l'al- 
lldans  les  deux  systèmes  nous  servira  d'exemple 

C*H«0'  C*H«0 

KquiTalenlft  chimiques.  Poids  atomiques. 

• 

IkÉaiion  des  comjx^sés  binaires  et  des  sels.  Les  symboles  contenus  dans  le 
ibleaupiéci'dcnt  n'indiquent  jamais  qu'un  seul  équivalent  ou  qu'un  seul 
■ne  du  corps  simple;  pour  en  indiquer  plusieurs,  on  place  un  chiflre  à 
droite,  sous  forme  d'exposant,  ou  un  chiffre  à  gauche  sous  forme  de  coefG- 
bL  L'exposant  n'a  de  rapport  qu'avec  la  lettre  qu'il  aiTcete,  tandis  que  le 
dieient  multiplie  tous  les  signes  devant  lesquels  il  est  placé.  Il  faut  dire 
^Hidtntque  les  exposants  n'expriment  pas,  comme  en  algèbre,  une  puissance; 
;dfct,  ils  multiplient  le  signe  représentatif  qui  les  précède. 
|m  formules  chimiques  des  combinaisons  binaires  se  forment  en  plaçant  à 
Mite  Tua  de  l'autre  les  symboles  de  chacun  des  deux  corps  qui  entrent  dans 
emposé.  On  est  convenu  de  placer  toujours  le  signe  de  l'élément  élcctro-po- 
if  le  premier.  D'après  ce  qui  précède,  les  formules  suivantes  seront  aisé- 
Bt  comprises. 

DicT.  EHc.  2*  s.  Xlir.  S5 
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PbO,  protoxyde  de  plomb. 

PbO^  bioxyde  de  plomb  ou  acide  plombique. 

2  PbO,  PbO',  combinaison  d'un  équivalent  d*acide  plombique  avec  3  équi^ 
lents  de  protoxyde  de  plomb. 

FeO,  protoxyde  de  fer. 

Fe*0*,  sesquioxyde  de  fer. 

Ug*0,  oxyde  mercuanix. 

UgO,  oxyde  mercurique. 

Les  com))osés  oxygènes  que  nous  venons  de  considérer  peavent  s'unir  1  Feu 
pour  former  des  combinaisons  plus  complexes.  .Dans  les  formules  dualistiques, 
ou  des  éi|uivalents,  celte  eau  est  supposée  toute  formée,  mais  combinée  intiiK- 
ment  avec  le  corps  oxygéné;  dans  les  formules  atomiques,  au  contraire,  les  âé- 
ments  de  Teau  H*  et  0  ne  forment  qu*un  seul  et  ménie  tout  avec  les  élémerii 
de  loxyde,  et  de  Tatomicité  différente  des  éléments  dans  les  formules  tfani- 
ques,  il  ]*ésulte  des  diiTérences  dans  la  notation,  différence  que  quelques  exemphi 
vont  faire  parfaitemenl  saisir. 


SYSTÈME   DES  ÉQtlVALERTS. 

KO  -+-  HO  =  KO,HO 

Sœ  -H  HO  =  SO»,HO 

AzO*  4-  HO  =  AzO»,HO 


SYSTÈME   ATOXIQUE. 

K«0  +  n«0  =  2  KHO 

SO»  -f-  HH)  =  IPSO* 

AzK)»  -f-  HH)  =  2HAiœ 


On  écrit  la  formule  dualistique  d*un  sel  en  faisant  suivre  le  symbok  Alt 
base  par  celui  de  l'acide,  en  les  séparant  seulement  par  une  virgule.  Ici 
nous  commençons  par  le  symbole  du  corps  électro  positif.  Si  le  sel 
plusieurs  proportions  de  Tacide  ou  de  la  base,  on  fait  précéder  le  sjmhoh 
cet  acide  ou  de  cette  base  par  le  cliifîre  qui  représente  le  nombre  de  œ 
portions,  placé  en  coefficient.  Ainsi  un  équivalent  de  sesquioxyde  de  fer 
exige  pour  sa  saturation  5  équivalents  d'acide  sulfurique,  la  formule  du 
ferrique  s'écrira  donc  Fe'O'^SSO'.  Veut-on  dire  que  cette  quantité  doit 
prise  deux  fois,  on  met  la  formule  entre  parenthèses  et  on  la  fait  précéder 
le  coelficient  2:2  (FeW,5S0»). 

PbO,AzO*  est  la  formule  de  Tazolate  neutre  de  plomb;  2PbO,AiO*  re] 
un  sel  basique  de  plomb,  renfermant  pour  la  même  quantité  d  acide 
deux  fois  autant  d'oxyde  de  plomb  que  l'azotate  neutre. 

L'acido  pliospliorique  triliydraté  PhO*,5HO  est  un  acide  tribasique,  c* 
dire  un  acide  dans  lequel  un,  deux  ou  trois  é  juivalents  d'eau  peuvent  être 
placés  i)ar  1,2  ou  5  équivalents  d'un  oxyde  métallique,  delà  la  formule  de  t 
séries  de  sels  dont  la  notation  va  nous  indiquer  immédiatement  la  constituti 

PliO»,M0.2  HO 
PhO\2MO.nO 
PliO»,3  MO. 

En  faisant  perdre  un  équivalent  d'eau  à  l'acide  phosphorique  trihydraté,  oa 
transforme  en  acide  bibasique,  l'acide  pyrophosphorique  PhO^HO.  Ua  oa 
deux  équivalents  d'eau  pouvant  être  remplacés  par  un  ou  deux  équivalents  d'i 
oxyde  métallique,  on  voit  que  cet  acide  peut  former  deux  séries  de  sek  doatl 
uotcition  irera  la  suivante  : 

PhO»,MO,110 

PhO*,2  MO        (M  représentant  un  métal  quelconque).  ' 
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ifio,  Tacide  pyrophosphorique  en  perdant  un  équivalent  d*eau  se  transfoime 
âde  métaphosphorique  PhO^HO  qui  est  monobasique,  et  dont  la  notation  est 
ygae  aux  autres  acides  monobasiques. 

Hivent  on  considère  les  acides  oxygénés  hydratés,  dans  leur  action  sur  les 
lux  et  les  oxydes  métalliques,  comme  analogues  à  Faction  des  hydracides, 
de  chlorhydrique,  par  exemple  ;  dans  ce  cas,  la  notation  de  ces  acides  et  de 
I  sels  devient  différente.  L'oxygène  de  Teau  s* ajoute  à  celui  de  Tacide,  pour 
1er  une  espèce  de  radical  compo5é  analogue  au  chlore  de  lacide  chlorhy- 
[M  qui  s*unit  à  Thydrogène;  on  voit  que  de  cette  manière  tous  les  acides 
ralfi  peuvent  être  considéra  comme  des  hydracides. 

SO»  H-  HO  =  H,SO*  H.SO*  -H  CaO  =  Ca.SO*  -f-  HO 

AxO*  -f-  HO  =  H,AiO«  H.AzO*  -h  iNaO  =  Na.AzO«  -+-  HO 

PhO»  +  3H0  =  HSPhO«  H'PhO«  -f-  3K0  =  K'.PhO»  -h  3  HO 

H.SO^  Acide  sulfurique. 

En  comparant  les  acides.  •  •  •  {  H.AzO*  Acide  azotique. 

IP.PhO*  Acide  phosphorique. 

Ga.SO^  Sulfate  de  chaux. 

Aux  sels  correspondants.  •  •  •  {  Na.AzO*  Azotate  de  soude. 

K'.PliO*  Pliosphate  de  potasse. 

roit  que  ces  derniers  diffèrent  des  premiers  en  cela  seulement  que  Thy- 
lène  basique  des  acides  est  remplacé  dans  les  sels  par  des  métaux  en  quan- 
\  équivalentes. 

(Dtetton  des  formvles  atomiques  des  acides  et  des  sels.  Acides  monoba- 
M9.  Nous  avons  vu  que  la  formule  atomique  de  Tacide  azotique  hydraté  est  : 
pO*;  en  faisant  réagir  cet  acide  sur  Toxyde  hydraté  d*un  métal  monoato- 
M»  KHO  par  exemple,  on  a  Téquation  suivante  : 

HAzO»  -h  KHO    =    KAzO'  -h  H'O 

Acide  Hydrale  Azotate  Eau. 

azotique,    de  pota»siuin.     de  pota.>sium. 

1  en  résulte  que  Tacide  azotique  ne  diffère  de  Tazotate  de  potasse  que  par  là 
iBlitution  dans  cet  acide  du  potassium  à  Thydrogène.  Mais  si  l'on  veut  obtenir 
loUte  d'un  métal  diatomique,  de  plomb  par  exemple,  une  difficulté  se  pié- 
ite.  Considérons,  en  eO'et,  Téquation  qui  devra  donner  naissance  à  cet  azotate  : 

HAzO»  4-  PbO    =    PbAzO'  -h  110 

Ob  remarquera  d'une  part  que  Pb  métal  diatomique  ne  peut  pas  se  substituer 
I  monoatomique,  et  que  de  Tautre  HO  n'est  pas  de  l'eau  et  ne  peut  exister 
Tëtat isolé;  l'équation  est  donc  impossible. 

On  pourrait  bien,  pour  échapper  à  cette  difficulté,  doubler  la  formule  de 
Kide  azotique  et   l'écrire  IPAz'O^  ;  on  aurait  alors  l'équation  suivante  : 

H«Az«0«  H-  PbO    =    PbAz*0«  -h  H*0 

M  l'acide  H*Az'0*  n'existe,  pas;  et  même  s'il  existait  ce  serait  un  acide  bi- 
Mque.  Or,  l'acide  azotique  est  essentiellement  monobasique.  On  a  vaincu  la 
ifficulté  de  la  manière  suivante  :  l'oxyde  de  plomb  agit  en  même  temps  sur 
eux  molécules  d'acide  azotique  distinctes.  L'oxygène  de  l'oxyde  de  [)lomb  forme 
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de  Teau  avec  les  deux  II  des  deux  molécules  d'acide,  et  le  plomb  diaSomiqiie 
soude  ensemble  les  deux  résidus  de  Tacide  azotique. 


HAzO»  I  ^-  fWi    - 


Pb 


AïO» 
AxO* 


HH) 


Ces  remarques  peuvent  être  appliquées  à  tous  les  acides  monobasiques. 

Acides  bibasiques.  Prenons  pour  exemple  d*un  acide  bibasique  Tacide  idh- 
rique  hydraté  lî^SO^  ;  nous  verrons  que  la  notation  des  sels  qu'il  forme  m 
d*une grande  simplicité;  considérons  d*abord  son  action  sur  une  seule rnoUode 
de  Toxyde  hydrate  d*un  métal  monoatomique  :  KHO. 


H«SO*  +  KHO    =    KHSO*  +  H«0 

Acide  Hydrate  Sulfate  ackU       Eav. 

ftttlfùrique.    de  pousse.        de  potasse. 

Comme  dans  l'acide  sulfurique,  un  seul  atome  d*liydrogène  basique  a  été  M» 
pl.icépar  un  seul  atome  de  potassium,  le  sulfate  résultant  de  la  r^ctioiiacM- 
serve  une  réaction  acide;  c'est  le  sulfate  acide  de  potassium.  Dans  la  réMÉi 

diivsntp  * 

H«SO*  4-  2  KHO    =    K«SO*  +  2  HK) 


tout  rhydrogène  basique  de  Tacide  étant  remplacé  par  du  potassium,  le 
tat  est  du  sulfate  neutre  de  potassium. 
Pas  de  difficulté  dans  la  notation  des  sulfates  des  métaux  diatomiques, 

H»SO*  +  ZiiO    =    ZiiSO*  +  H«0 

un  atome  de  zinc  diatomique  remplaçant  parfaitement  deux  atomes  d*l 
gène.  On  remarquera  seulement  que,  dans  cette  notation,  les  métaux  dial 
ne  peuvent  pas  former  des  sels  acides  analogues  aux  sels  des  métaux 
miques,  à  moins  que  Ton  n*y  fasse  intervenir  une  seconde  molécule  d*aâi 
sulfurique. 

Remarque.  En  appliquant  à  la  formule  atomique  de  Tacide  sulfurique  HW] 
la  règle  que  nous  avons  indiquée  pour  la  transformer  en  formule  des 
lents,  nous  trouvons  pour  cette  dernière  :  IPSO*  =  2HS0*=  2SO',H0;  ce 
démontre  que  la  formule  atomique  est  le  double  de  celle  des  équivalents.  M 
des  raisons  dans  lesquelles  ce  n*est  pas  le  lieu  d'entrer  ici,  Tacide  sulfiirifM| 
est  et  doit  être  considérée  comme  un  acide  bibasique,  et  la  formule  en  éqni«*| 
lents  doit  être  H'S  0*  ou  S«0%  2110. 

Acides tribasiques.     Prenons  comme  exemple  lacide  pliosphorique H'PbO* 
ses  sels.  La  notation  des  équations  de  Taction  de  Tacide  phosphorique  M 
oxydes  hydratés  des  métaux  monoatomiques  est  très-simple.  Nous  savou 
Tacide  phosphorique  peut  former  trois  séries  de  sels,  par  la  substitution 
atome  d'un  métal  monoatomique  à  un,  deux  ou  trois  atomes  de  V 
basique  de  Tacide.  Voici  les  trois  réactions  qui  donnent  naissance  à  ces  sdi: 


éqain-j 


U»PhO* 
H'PhO* 
IPPhO* 


KHO       =    KH'PhO* 

2  KHO    =    KMIPhO* 

3  KHO    =    K'PhO* 


H«0 
2HH) 
5I1H) 


Mais  pour  les  sels  des  métaux  diatomiques,  une  difliculté  analogue  à  ceb^ 
sels  à  acides  monubasiques  se  présente;  en  effet,  trois  atomes  d'hjdrogte^ 
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peuvent  êlre  remplacés  par  aucun  nombre enlier  d*atomes  de  métaux  diatomiques. 

11  faut  donc  doubler  la  formule  de  l'acide  phosphorique  et  l'écrire  SH^^Ph'O*.  Le 

phosphate  tribasique  de  chaux  s'écrirait  alors  CaTh^O*.  Ou,  pour  éviter  que 

Tacide    phosphorique    ne    soit   considéré   comme   sexbasique,   on  l'écrirait 

l  PhO*. 
Ca  )  pt /^4    En  considérant  cette  dernière  formule,  on  comprendra  facilement  la 

notation  des  deux  autres  séries  de  phosphates. 

"^   I  PhO»        **        ^^'^  \  PdO» 

Notation  des  composés  organiques.  On  suit,  pour  la  notation  des  composés 
organiques,  les  mêmes  règles  que  pour  les  composés  minéraux.  Cependant,  1  ana- 
Ijse  élémentaire  d'une  substance  organique  ne  suffit  pas  pour  en  établir  la  formule 
chimique  ;  elle  indique  seulement  les  rapports  qui  existent  entre  les  poids  des 
éléments  qui  la  composent,  et  il  est  évident  qu'un  grand  nombre  de  formules, 
multiples  les  unes  des  autres,  présentent  les  rapports  assignés  par  l'analyse.  Il 
s'agit  de  choisir,  parmi  toutes  ces  formules,  celle  qu'il  convient  d'adopter.  Un 
exemple  va  éluciderla  question.  L'analyse  élémentaire  de  l'acide  acétique  au  maxi- 
mum de  concentration  donne  la  composition  suivante  : 

Cai-bone 40,00 

Hydrogène 6,07 

Oxygène 55,35 

100,00 

b  divisant  chacun  de  ces  éléments  par  son  équivalent,  les  quotients  seront 
léeessairement  entre  eux  comme  les  nombres  d'équivalents  des  corps  simples 
(pi  existent  dans  le  composé.  Nous  aurons  ainsi  : 

I.       ,        .  ^0,00 

Pour  le  carbone =    6,67 

0 

fi  fi7 
Pour  l'hydrogène .  .  .  .     — ^    =    6,67 

Pour  1  oxygène — - —     =    6,67 

o 

De  l'égalité  de  ces  quotients,  nous  concluons  que  l'acide  acétique  renferme 
'tt  nombres  égaux  de  chacun  des  trois  éléments  qui  le  composent.  La  formule 
l>  plus  simple  qui  puisse  être  assignée  à  cet  acide  est  :  CIIO,  mais  il  est  évident 
qoelc»  formules  multiples  CM1*0«.  C'H»œ.  C4P0*,etc,  etc., représentent  égale- 
nt bien  les  résultats  de  l'analyse.  Laquelle  de  ces  diverses  formules  faut-il 
^ûtI  Pour  répondre  à  cette  question,  et  pour  savoir  laquelle  est  l'expression 
valable  de  la  molécule  de  la  substance,  on  a  besoin  de  connaître  l'équivalent 
^  cette  substance  ou  bien  quelques-unes  de  ses  métamorphoses. 

U  détermination  de  l'équivalent  d'une  substance  analysée  est  facile,  si  cette 
^tance  appartient  à  la  classe  des  acides  ou  des  alcalis,  ou  bien  si  elle  présente 
kiniéffles  fonctions  chimiques  que  certains  autres  composés  organiques  dont  la 
lôrmule  chimique  est  déjà  connue;  il  sufGt  alors  de  déterminer  son  équivalent 
fir  rapport  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  substances  connues. 
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Lorsque  la  substance  n*a  aucune  analogie  avec  les  corps  connus,  U  dëtermi- 
nation  devient  impossible,  mais  on  trouve  alors  son  poids  moléculaire,  d 
par  conséc|uent  la  notation  de  sa  formule,  ens*appuyant  sur  ses  métamorphoses, 
ou  bien  en  cherchant  quelques  relations  simples  entre  un  ou  plusieurs  de  ses 
dérivés,  et  dont  les  formules  sont  déjà  connues. 

Quelques  exemples  vont  nous  éclairer  sur  la  manière  de  procéder  dam  les 
deux  cas. 

Revenons  à  Tacide  acétique.  Pour  arriver  à  reconnaître  son  équivalent,  et  poor 
en  déduire  la  notation  de  sa  formule,  on  fait  l'analyse  d*un  acétate,  par  exemple 
de  Tacétate  d'argent,  les  sols  d'argent  étant  le  plus  souvent  faciles  à  obtenir 
anhydres  et  à  l'état  de  pureté  à  cause  de  leur  insolubilité  ou  de  leur  peu  de 
solubilité.  L'aa'tate  d'argent  pur  et  sec  et  exactement  pesé  est  placé  dans  on 
creuset  ou  une  copsule  de  porcelaine  et  décomposé  par  la  chaleur.  La  matière 
organique  se  détruit ,  il  reste  l'argent  métallique  que  Ton  pèse.  On  trome 
ainsi  que  100  parties  d'acétate  d'argent  renferment  64,67  d'argent  métallifoe- 
Comme  l'acide  acétique  est  un  acide  monobasique,  une  molécule  d*aoâite 
d'argent  renferme  un  équivalent  d'argent  =  108,  et  le  poids  moléculaîie  fc 
l'acétate  d'argent  est  donnée  par  la  proportion  suivante  : 

6i,67  :   100  ::  108  :  x       d'où  x  =  167 

mais  l'acétate  d'argent  est  de  l'acide  acétique  dans  lequel  un  équivalent  dlijdn)- 
gcne  =  1  est  remplacé  par  un  équivalent  d'argent  =  108 

Il.CMPO*  Ag.CWO* 

Acide  acéliqae.  AcéUie  d'argent. 

Si  donc  on  retranche  du  poids  moléculaire  de  l'acétate  d'argent '''' 

l'équivalent  de  l'argent jz: 

En  ajoutant  à  la  différence ^ 

ré«|uivalent  de  l'hydrogène ^ 

on  trouve  f)Our  le  poids  de  l'équivalent  d'acide  acétique ^ 

Connaissant  la  composition  de  Tacidc  acétique  pour  100  parties,  il  nous  sert 
facile  de  calculer  celle  composition  pour  60  parties.  Cette  composition  est U*»*' 

vante  : 

Carbone 24 

Hydrogène 4 

Oxygène 52 

60 

En  divisant  chacun  de  ces  éléments  par  son  équivalent,  on  obtient 

24  ^, 

Pour  le  carbone -^    ==    ^ 

^  m 

Pour  l'hydrogène -j-    =    « 

52 
Pour  l'oxygène -^    =    0* 

La  notation  de  la  formule  de  l'acide  acétique  est  par  conséquent  détcrmil***  | 


i 
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la  déterrainatioQ  de  la  formule  de  tous  les  acides  monobasi(|ues  se  fait  de  la 
même  manière. 

Quand  on  a  déterminé,  par  des  considérations  dont  nous  n*avons  pas  à  nous 
oeeoper  ici,  qu*un  acide  est  bi  ou  polybasique,  la  notation  de  sa  formule  se  fait 
«Bcore  par  le  même  procédé;  seulement,  le  poids  moléculaire  d*uii  acide  bi- 
ksique  est  le  poids  de  cet  acide  qui  sature  complètement  une  quantité  d*oxyde 
d'argent  qui  renferme  deux  équivalents  d'argent  2x108,  un  acide  tribasique 
noterme  trois  fois  cette  quantité,  etc. 

Hotatûm  des  alcalis  organiques.  Pour  établir  la  formule  d*un  alcali  orga- 
li^  l'analyse  élémentaire  de  cet  alcali  ne  suffit  pas  ;  comme  pom*  les  acides 
«iimiiiues,  la  formule  déduite  de  cette  analyse  peut  être  un  multiple  ou  un  sous- 
inhiple  de  la  formule  véritiible.  Ici  encore,  il  faut  chercher  Téquivalcnt  de 
lUodoîde  pour  en  déduire  la  véritable  formule. 

;;  Amr  établir  cet  équivalent,  on  combine  Talcaloïde  avec  un  acide  dont  la  moIé- 
soit  connue,  et  Ton  détermine  la  composition  du  sel  produit.  On  choisit  soû- 
le chlorhydrate  pour  faire  Tanalyse.  L'équivalent  de  ralcaloïde  est  alors 
té  par  la  quantité  de  cette  base,  qui  est  combinée  avec  un  équivalent 
clilorhydrique  =  56,50.  Quelquefois  on  peut  déterminer  cet  équivalent 
Ane  manière  très-simple,  en  faisant  passer  du  gaz  chlorhydrique  très-sec  sur 
ise  quantité  donnée  de  l'alcaloïde  finement  pulvérisé.  L'augmentation  de  poids 
^dîque  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  absorbé,  et,  par  conséquent,  lacompo- 
tfon  du  sel,  et  il  sera  facile  de  calculer  l'équivalent  de  la  base  par  rapport  à 
téquivalent  de  l'acide  chlorhydrique. 

Kar  exemple,  la  formule  la  plus  simple  de  la  strychnine  déduite  de  l'analyse 
Bémentaire  est  :  C'UP^AzO*,  formule  qui  correspond  à  167;  mais  56,50  ou  un 
^ivaleut  d'acide  chlorhydrique  exige  pour  sa  saturation  le  double  de  ce  poids 
1x167  =  554  de  strychnine.  La  véritable  formule  de  la  strychnine  est  donc 
pW^AzH)*. 

Les  sels  les  plus  commodes  pour  ce  genre  de  déterminations  sont  les  chlore- 
ihtinates,  c'est-à-dire  les  combinaisons  des  chlorhydrates  des  bases  organiques 
■vec  le  chlorure  de  platine  PtCP.  Les  chloroplatinates  donnent  par  la  calcination 
mu  résidu  de  platine  pur,  dont  le  poids  donne  ensuite,  par  le  calcul,  l'équiva- 
lent de  lulcaloïdc  qu'ils  renferment,  un  équivalent  de  platine  correspondant 
Iphéralenient  à  un  équivalent  d'alcaloïde.  Nous  disons  généralement,  car  un 
yetit  nombre  d'alcaloïdes  forment  aussi  des  bichloroplatinates,  et  dans  ce  cas, 
^kux  équivalents  de  platine  correspondent  à  un  équivalent  d'alcaloïde  ;  il  faut 
•alors  (aire  l'analyse  d'autres  sels  du  même  alcaloïde  pour  être  fixé  sur  sa  compo- 
fliiion  moléculaire. 

Quant  aux  composés  organiques  qui  ne  jouissent  ni  des  propriétés  acides,  ni 
^  propriétés  basiques,  il  n'y  a  plus  de  règles  générales  pour  fixer  leur  équiva- 
ut et  leur  formule.  Les  chimistes  se  laissent  alors  guider  par  des  produits  de 
^^^composition  et  des  métamorphoses  auxquels  la  substance  donne  naissance  sous 
''ofluence  des  divei-s  agents  chimiques.  Ils  choisissent,  parmi  toutes  les  for- 
^^  multiples,  celle  qui  permet  d'exprimer  de  la  manière  la  plus  simple 
'ensemble  des  réactions.  Un  exemple  va  suffire  pour  montrer  les  considérations 
11^  ont  guidé  le  chimiste  dans  l'établissement  de  la  formule. 

,  li'indigo  étant  jusqu'à  présent  un  corps  sans  analogue  a  pour  formule  la  plus 
^**«iple  C**H'  AzO*.  En  traitant  l'indigo  par  l'acide  azotique,  on  fixe  deux  équi- 
^^enl8  d'oxygène  sur  l'indigo  et  l'on  obtient  l'isatine  C**H'AzO*.  L'isatine  traitée 
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par  la  potasse  absorbe  un  ëquivaleut  d*eaa  et  se  transforme  en  acide  isaliiiiie 
qui  reste  combiné  à  la  potasse. 

C^H'AzO*  4-  KO,HO    =    C^'H'AzO.KO. 

Hais  comme  Tacide  isatique  est  un  acide  monobasique,  dont  réquivalenl  et  h 
composition  sont  déterminés  par  le  sel  de  potasse  même  qui  a  pris  naissaoK, 
et  que  l'acide  isatique  seratUiche  à  Tindigo  par  des  relations  très-simples,  oo  est 
fondé  à  croire  que  les  formules  précédentes,  et  non  des  multiples  de  ces  fo>- 
mules,  représentent  les  équivalents  de  Tindigo  et.de  Tisatine.  Lm. 


£%vmni^«.B.nima^Ei»  (dc  vûiToç,  dos,  ct  ^Y^stpsXoc,  eucéphale).  Genre  de 
monstre  exencépbalien,  caractérisé  par  la  situation  de  Tencéphale  hors  de  h 
boîte  ci'Anienne,   ouverte  dans  la  région  occipitale,  sans  tissure  spinale  (fdf. 

EXE^CÉPMALIENS).  '^ 


D. 


NOTOCOBDE  (corde  dorsale).  Mot  hybride  formé  de  vorroç,  dosetogrd^ 
Cet  organe  embryonnaire  est  la  première  trace  visible  du  développemeit  h 
rachis.  Il  est  constitué  par  un  filament  cylindrique,  extrêmement  ténu,  grisitaii 
occupant  toute  la  longueur  de  Tembi^on  depuis  sa  partie  cëpbalique  jnsqnla 
partie  caudale,  au-dessous  de  la  ligne  ou  gouttière  primitive.  Il  se  compose  ta 
axe  de  cellules  nucléces  polyédriques,  et  d*une  gaiue  transparente  coat 
une  substance  hyaline.  Autour  de  la  notocorde  apparaissent  les  plaques  ftàhi 
vertébrales  pour  former  avec  elle  la  colonne  vertébrale  membraneuse  (flf^j 
Fibreux,  p.  49,  et  Rachis,  p.  425).  D. 

KOTOMËLES  (de  vcoToç,  dos,  et  fxÉXoç,  membre).    Monstres  qui  présentent 
ou  plusieurs  membres  insérés  sur  le  dos.  D. 

KOTO^'CCTE  (vûToç,  dos,  et  vi^x(u,  nager).     Genre  d*insectes  hémiptères hâfrj 
ropfères,  aquatiques,  ou  hydrocorises.  Ces  animaux  sont  remarquables  (Mrhj 
natation  sur  le  dos,  le  ventre  placé  en  haut,  et  ils  peuvent  piquer  asseï  fa 
ment. 

Les  caractères  des  iVotonectes  sont  les  suivants  :  corps  allongé,  Toùté, 
et  frangé  tout  autour;  tête  transversale,  arrondie,  inclinée  .sur  la  poitrine; 
grands,  allongés,  pas  d*ocelles;  antennes  de  quatre  petits  articles  ;  bec 
long,  formé  de  quatre  articles,  le  premier  plus  gros  et  plus  large,  le  troid 
le  plus  long,  les  restants  égaux  entre  eux.  IVothorax  transversal;  écusson 
gulaire,  |>resque  équilatéral,  à  peu  près  aussi  grand  à  la  base  que  le 
Élylres  couvrant  Tabdomen  et  tombant  de  chaque  coté,  un  peu  plus  longues' 
lui;  ai  les  aussi  grandes  que  les  élytres.  Pattes  grandes,  les   postérieures 
que  les  quatre  autres ,  fortement  frangées  ;  les  quatre  tarses  antérieon 
trois  articles  munis  de  crochets  terminaux ,   les  tarses  postérieurs  longs* 
deux  articles  sans  crochets  à  Textrémité,   avec  une  longue  frange  dectaf^j 
côté. 

Les  NotonecteSy  répandues  surtout  dans  Tancien  monde,  sont  peu  nomltt*'] 
en  espèces,  la  plus  commune  est  la  Notonecla  glauca  de  Linné.  Cette  wf\ 
présente  un  grand  nombre  de  variétés;  elle  est  jaunâtre  avec  TécussM^* 
les  élytres  sont  variées  de  brun  fauve  et  de  noir ,  le  dessous  est  noifi  ^ 
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ptttes  d*un  jaune  un  peu  rougcâlre.  La  taille  est  d'environ  un  centimètre  et 
demi. 

La  Notonecte  glauque^  très-carnassière,  ne  vit  que  de  proie.  I.es  insectes 
pcpés  par  elle  meurent  vite  à  cause  de  l'humeur  venimeuse  qu'elle  inocule,  elle 
aUai|ae  les  individus  de  sa  propre  espèce  et  les  fait  périr.  La  piqûre  que  j'ai 
ressentie,  pour,  avoir  sans  ménagement  manié  des  Notonectes  sans  prendre  garde 
Heur  bec  très-mobile,  est  douloureuse,  mais  sans  danger. 

Ut  Notonectes  accouplées  sont  placées  l'une  à  côlé  de  l'autre,  le  mâle  plus 
his  que  la  femelle.  Les  œufs  sont  blancs  et  allonges,  attachés  aux  tiges  et  aux 
fiNiiliesaquati(|ucs.  Les  œufs  éclosent  au  printemps  et  les  jeunes  nagent  comme 
hnrmère,  sur  le  dos  et  le  ventre  en  haut.  (Voyez  Nèpe  et  Hémiptères.) 

A.  Labodlbèhe. 

IMTRE-DAME  (MichBLDe).  Voy.  NoSTRADAMUS. 


(John),  médecin  anglais  de  mérite,  naquit  à  Worcestcr  le  24  dé- 
osbre  i751.  Il  prit  part,  en  qualité  de  chirurgien  de  vaisseau,  à  un  voyage  en 
ikine,  de  1783  à  1786,  puis  alla  s'établir  à  Bristol,  où  il  fut  médecin  de  bains 
Jodant  un  grand  nombre  d'années.  H  mourut  dans  cette  résidence  en  no- 
^StMhre  1825.  Parmi  ses  nombreux  travaux,  nous  citerons  : 

iXÀTreaiiteon  the  Hot  Well  Walers  near  BrUlol.  London,  1703,  in-8*.—  II.  A  Chemical 
lion  on  the  Thermal  Waters  of  Pisa^  and  on  Ihe  Neighbouring  Acidulous  Spring  of 
t;  wUh  an  Historical  Sketch  of  Pisa  and  a  Meteorogical  Account  of  Us  H'eather.  To 
added  Analylical  Papert  retpecting  the  Sulphureus  Water  of  Yperdun.  London, 
in-8*.  —  III.  A  Pathologie  [Posologie?)  Companion  to  the  Ijondon  Pharmacopœia- 
bidon.  1793,  in-l2.  Edit.  3.  Ibid.,  18il,  in-18.  —  IV.  On  the  luflaenza,  as  U  prevailetl  in 
Mrkiol  and  ils  Vicinity  during  Spring  1803.  Bristol,  1805,  in-8*.  —  Y.  NoU  a,  en  outre, 
|lMié  diverses  pièces  liuéraires.  L.  Un. 

N^urr  (en  latin  Nodulus).  Linge  en  forme  de  sac,  dans  lequel  on  a  enferme, 
91  moyen  d'une  ligature,  une  ou  plusieurs  substances  médicamenteuses,  qu'on 
Hot  faire,  macérer  ou  bouillir  dans  un  liquide,  sans  qu'elles  puissent  s'y 
Sipandre.  Le  nodulus  porUit  aussi  autrefois  le  nom  de  marsupiolum,  par  ana- 
Ifleavec  la  poche  des  marsupiaux.  D. 

u  WUBBICE  [nutrix).  11  ne  sera  (|uestion  ici  que  de  la  nourrice  et  non 
^  nourrisson,  auquel  un  article  spécial  est  consacré  immédiatement  après 
Mù-ci.  Si  les  questions  qui  se  rapportent  à  la  nourrice  et  celles  qui  concernent 
piourrisson  sont  souvent  connexes,  elles  offrent  aussi  des  points  de  vue  dis- 
pittls  qu'il  importait  de  ne  pas  confondns  et,  pour  ainsi  dire,  de  ne  pas  noyer 
Att  nn  travail  d'ensemble. 

l'aies  soins  à  donner  à  l'enfant  nouveau-né  sont  exposés  au  mot  NouvEAU-né. 
PNuà  la  question  de  l'allaitement,  elle  a  été  traitée  en  son  lieu. 
I^Od  appelle  nourrice  à  gage  la  femme  qui  allaite  un  enfant  étranger  dans 
P^t  de  gagner  de  l'argent.  Je  m'occuperai  surtout  d'elle. 
^ta  question  de  l'allaitement  est  toujours  restée  la  même  au  fond  des  la  plus 
'^^iUe  antiquité,  et  les  préceptes  des  maîtres  anciens  tels  que  A.  Paré.  Mauri- 
'^y  etc.,  sont  ceux  qui  régnent  aujourd  hui.  De  tout  temps,  on  a  vanté  l'allai- 
^^ent  maternel  et  condamné  l'allaitement  mercenaire.  Un  coup  d  œil  liisto- 
^Ue  nous  en  donnera  la  preuve, 
t  La  nature  même,  dit  Plutarque,  nous  montre  que  les  mères  sont  tenues 
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d*allaiter  et  nourrir  elles-mômes  ce  qu'elles  ont  enfanté  :  car  à  cette  fin  elki 
donné  à  toute  sorte  de  bote  qui  fait  des  petits  la  nourriture  du  lait.  » 

Âulu-Gelle  reprouve  cette  dcmi-matemité  qui  consiste  à  donner  le  jour  ï 
son  enfant  et  à  le  rejeter  aussitôt  loin  de  soi.  c  Les  nourrices  eadaves  etmo^ 
cenaires,  dit  Tacite,  sont  une  grande  décadence  dans  les  mœurs.  Les  Romainei 
d*aulrefois  nourrissaient  leurs  enfants.  »  « 

Chez  les  llébreux,  Tallaitenient  maternel  était  un  devoir  sacré. 

Dans  la  religion  catholique,  tous  les  Pères  de  TÉglise  font  de  rallaitementm- 
temel  une  loi  à  laquelle  les  femmes  ne  peuvent  se  soustraire  sans  oommeUR 
une  faute,  à  moins  d'une  nécessité  absolue. 

Ainsi,  à  toutes  les  époques,  la  religion,  l'intérêt  social  et  Tinlérét  bien  m- 
tendu  des  mères  elles-mômes,  ont  été  opposés  à  l'industrie  des  nourrices,  il- 
jourd'hui,  nous  possédons  un  argument  de  plus  que  les  générations  qui  BM 
ont  précédés.  II  nous  est  fourni  par  la  statistique  qui  démontre  que  ralbito' 
ment  maternel  donne  une  mortalité  moindre  que  l'allaitement  par  la  nonrritt 
étrangère. 

La  profession  de  nourrice  était  peu  estimée  par  les  anciens,  qui  la  coofliii* 
raient  comme  une  sorte  de  prostitution.  Non-seulement  une  mère  n'aurait  je 
consenti  volontaircment  à  se  séparer  de  son  enfant,  mais  la  femme  qui  se  mi 
chargée  de  railaiter  à  sa  place  aurait  été  notée  d'infamie  et  condamnée  à  l'aïueriB 
Démosthène  raconte  que  de  son  temps  une  Athénienne  fut  accusée  d'avoir  M 
nourri  Tcnfaut  d'une  autre  femme,  et  qu'elle  ne  put  échapper  à  la  punitîifc 
ce  délit  qu'en  faisant  connaître  quel  profond  degré  de  misère  l'avait  foraéitb 
commettre. 

Lorsque  la  corruption  envahit  les  peuples,  les  nourrices  furent  choisies  pifl 
les  esclaves.  Le  métier  de  nourrice  était  mal  vu  au  moyen  âge;  mais  peu  ii|iMi 
il  devint  d*une  nécessité  tellement  générale  que  la  réprobation  dont  il  ébà 
l'objet  fmit  par  s'atténuer  progressivement.  Soit  relâchement  desmœun,Nit 
faiblesse  plus  grande,  il  n'y  eut  plus  rien  de  déshonorant  à  ne  pas  nouniriM 
enfant,  même  sans  nécessité. 

A  un  degré  moindre  que  de  nos  jours,  il  y  a  eu  de  tout  temps  des  mères  ^ 
n'onlr  pu  allaiter  l'enfant  qu'elles  venaient  de  mettre  au  monde,  ou  qui  M 
l'ont  pas  voulu.  Il  a  donc  fallu  trouver  des  femmes  disposées  à  trafiquer  de  k* 
lait  et  à  l'échanger  contre  de  l'argent.  Les  impérieux  besoins  de  la  ukttsd 
pouvaient  seuls  imposer  la  nourrice  et  justifier  dans  une  certaine  limite  tfi 
semblable  promiscuité  qui  n'est  pas  dans  le  vœu  de  la  nature.  Le  médeeioa': 
fréquemment  obligé  de  la  subir  et  de  Texiger  même  lorsqu'il  est  en  prtafl> 
d'un  nouveau-né  qui  souffre  d'une  alimentation  insuffisante  et  d'une  jc0* 
mère  qui  s*obstine  à  nourrir  malgré  une  santé  débile  et  des  mamelles  vid«f>   j 

Quoi  qu'il  en  soit,  Findustric  nourricière  a  des  conséquences  déplonèleiv 
plusieurs  sortes  ;  elle  augmente  la  mortalité  des  enfants  (voir  article  MoifAUi4> 
l'enfant  de  la  nourrice  alimenté  dans  des  conditions  mauvaises  meoii  i^ 
une  proportion  très-forte;  le  nourrisson  lui-même,  qui  n'est  plus  constiB»^ 
sous  l'œil  vigilant  de  la  mère,  a  plus  de  chance  de  succomber.  ElleasouTCOl^^ 
influence  fâcheuse  sur  la  nourrice  qui  prend  des  habitudes  de  luxe,  dep^ 
mandisp,  de  paresse  et  de  débauche,  et  qui  préfère  continuer  ce  mode  i^ 
tence  plutôt  que  de  mener  une  vie  laborieuse  sous  le  toit  conjugal.  Eov^ 
temps,  le  mari  devient  oisif  et  vicieux.  11  y  a  donc  relâchement  des  li«W* 
famille;  alTection  moindre  de  la  mère  pour  le  nourrisson  et  de  la  noarrioB|f' 
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80D  enfant.  De  plus,  un  certain  nombre  de  filles  font  la  spéculation  de  devenir 
enceintes  pour  gagner  une  dot  en  se  plaçant  comme  nourrices. 
L^industrie* nourricière  est  donc  nuisible  à  Tétat  physique  et  moral  des  popu- 

ktiûos. 

BoiEAVx  DE  HooaaicEs.  Ils  sont  les  intermédiaires  entre  les  parents  qui  ont 
m  nouveau-né  que  la  mère  ne  peut  allaiter  et  une  nourrice  à  gages. 

Dans  les  campagnes,  ces  bureaux  n*ont  pas  leur  raison  d*élre  ;  tout  le  monde 
leooDoaftet  la  mère  trouve  facilement  dans  le  voisinage  une  nourrice  qui  se 
ibige  de  son  enfant.  Us  ont  une  véritable  importance  dans  les  grandes  villes 
oèib  existent  exclusivement.  Leur  histoire  est  curieuse. 

Vers  le  milieu  du  quatorzième  siècle,  il  y  avait  à  Paris  des  femmes  qui 
IMI  le  nom  de  recommandaresses  recrutaient  des  nourrices  en  province,  les 
iôiient  venir  à  Paris  où  elles  les  logeaient  et  les  recommandaient  aux  familles 
fd  avaient  des  nouveau-nés  à  leur  confier. 

Des  voituriers  étaient  chargés  des  rapports  des  parents  avec  les  nourrices. 
Dk  ordonnance  du  roi  Jean,  1330,  fixe  la  rémunération  des  recommandaresses, 
im  nourrices,  etc. 

r  In  1615,  une  ordonnance  de  Louis  XHI  apprend  qu*il  y  avait  à  Paris  seule- 
-iHDi quatre  recommandaresses  autorisées. 

-  En  1769,  à  la  suite  d*abus,  Tadministralion  intervint  par  la  fondation  du 
kveau  de  la  rue  Sainte-Apolline  et  la  création  de  médecins  inspecteurs.  Au 
:iihttl  de  la  première  république,  il  était  dans  les  attributions  de  la  police.  En 
fn  IX,  il  a  été  placé  définitivement  sous  la  direction  du  conseil  général  des 

'-  En  1842,  on  a  confié  à  ce  bureau  la  surveillance  des  enfants  nés  dans  les 
-léptaux.  M.  de  Nervaux,  directeur  de  l'Assistance  publique,  en  a  publié  la  stalis- 
li(ae  en  février  1875,  et  il  dit  que  malgré  les  soins  de  Tadministration,  la 
'Bortalité  varie  entre  12  et  45  pour  100.  En  conséquence,  il  demande  la  sup- 
|Kssion  de  ce  bureau.  La  suppression  a  été  faite. 

Ce  bureau  était  autrefois  un  progrès  et  un  bienfait  pour  son  temps;  mais  dès 
foeTindustrie  privée  lui  a  fait  concurrence,  il  n'a  pu  continuer  à  vivre. 

A  Thôpital  de  la  Charité  di*  Lyon,  un  bui'cau  semblable  existait  depuis  un 
4|nnd  nombre  d*années;  il  était  ouvert  au  public  en  même  temps  que  destiné 
ntt  pupilles  de  Thospice. 

r  Frappée  justement  des  inconvénients  de  ce  service,  Tadministration  hospita- 
^iire  avait  exigé  depuis  quinze  ans  qu'il  fût  exclusivement  consacré  aux  enfants 
'iKistés.  Cette  décision  toute  volontaire  a  donc  précédé  celle  que  la  force  des 
^Atses  a  imposée  à  Paris. 

Maintenant  les  bureaux  de  nourrices  sont  entre  les  mains  de  l'industrie  privée 
"K^e  par  des  règlements  préfectoraux. 
'    11  y  a  douze  bureaux  à  Paris. 

Il  y  en  a  quatre  à  Lyon. 

De  sorte  que  cette  question  des  nourrices  paraît  destinée  à  toujours  suivre  le 
^âmc  cercle  vicieux,  et  qu'elle  est,  après  bien  des  péripéties,  ai'rivée  exactement 
*^  point  où  elle  était  en  1330  du  temps  du  roi  Jean. 

En  Angleterre,  il  n'existe  pas  de  nounices  mercenaires  et  par  conséquent 
Hlînt  de  bureaux  de  nourrices,  ni  do  règlements  ;  les  mères  qui  n'allaitent  point 
'^éfàrent  en  général  le  biberon,  et  dans  les  Ciis  où  une  nourrice  est  indispensu- 
^,  on  la  fait  venir  de  France 


On  se  plaint  que  l'industrie  nourricière  ne  se  [>et'fecti»nii&  pas  aii  milknda 
progrès  gcnéml;  ce  fait  iiieonleslahle  s'explique  par  plusieurs  causes;  U  pn» 
cipale,  c'est  qu'il  y  a  là  un  trafic,  non  pas  honleux,  mais  néanmoins  eu  dvlmn 
des  lois  naturelles  qui  veulent  que  la  mère  nourrisse  son  euranl.  Du  |i|af,  et 
métier  inférieur  est  exercé  en  général  pnr  des  nourrices  d'une  valeur  wcondiin. 

Hëijlementalion  îles  biireaua:  4e  nourrices  et  tie  l'industrie  nourrieiin. 
l.'élal  défectueux  dans  lequel  se  trouvaient  certains  bureaux  de  nowm-es  exigea 
une  réglementation.  D'autre  part,  le  commerce  de  nourrices  i|ui  se  fait  ea  de- 
hors des  bureaux  est  parfois  une  véritable  exploitation  et  a  besoin  de  sumeil- 
lance. 

Les  bureaux  sont  régis  par  des  K'glemcnls  pi-éfectoraui  bien  suflisanls,  I  cob- 
dilion  d'être  scrupuleusement  exécutés;  d'auti-c  pari,  lu  loi  Hous»;l  vist!  LouIr 
les  nourrices  mercenaires. 

On  n  supprimé  le  trafic  des  meneurs  et  des  meneuses,  source  de  iioinlntui 
abus.  H.  BoisMi,  directeur  du  principal  bureau  de  Lyon,  a  realisé  un  pmgrà  ea 
faisant  puyer  à  domicile  par  ses  agents. 

Les  sociétés  protectrices  de  l'cnfunce  ont  étendu  à  beaucoup  de  [lupitladei 
bureaux  leur  bicnraisante  autorité  ;  néanmoins  il  y  encore  des  progrès  à  vitlmt. 

Bornera  proposé  d'obliger  les  nourrices  à  avoir  tin  livi-et  coiilciiant  iImMO- 
seignenienisdu  miiirc  et  du  médetw  ;  on  t  résumerait  aussi  l'IiisiuireiktM 
alloilemenl. 

SuiviiuL  M.  Gibert,  de  Marseille,  il  faut  ubsolumejit  surveiller  la  axanx 
au  lieu  de  sa  UHissnnce,  de  même  que  l'enliml  ;  c'est  la  base  du  répaVÙt 
communal  qu'il  propose,  c'est  là  une  e\celluulc  idée.  Dans  la  niairiedell 
commune  on  elle  est  née,  une  nourrice  aura  toujours  un  casier  où  seroul  consi- 
gnés tous  les  faits  relativement  aux  allaitements  successils  qu'elle  aun  »cceB> 
plis.  Ces  renseignements  seront  ti-ès-uliles  aux  paients.  C'est  lrès-imp«U' 
pour  ta  nourrice  qui  n'est  pas  stable.  Le  heu  de  k  iiaissnuce  est  lixe,  MpMt 
cbanger  et  devient  une  base  régulière  pour  les  documents  administratifs. 

Lorsqu'une  nourrice  n'aurait  pas  fait  son  devoir,  M.  boissa  propose  ds Itï 
interdire  un  autre  allailemeiit  peudant  une  période  de  trois  à  cinq  ans  etd'^ 
ficher  celte  proliibitiun  dans  toulâi  le^  commîmes  du  canton  qu'elle  habite. 

L'eufjut  du  pauvre,  dit  L.  Leibi  t,  a  droit  à  la  vie  comme  l'enfant  du  rielMlil 
a  droit  à  la  protection  des  lois  ;  car  il  est  aussi  utile  au  moins  i  U  richos 
nationale  que  celui  auquel  sa  mère  le  sacrifie.  Aucune  femme  ne  devrai!  M» 
admise  comme  nourrice  sans  un  certilicat  de  l'autorilé  communale  allesl^iUqU 
son  enfant  '■si  mort  ou  a  dépassé  l'ilge  de  neuf  mois. 

Avec  une  semblable  réglemenlalioii,  le  nombre  des  nourrices  diminuera,  rj^j 
aura  une  mortalité  moiudre.  Horlalité  moindre  des  enfants  que  leurs  wh* 
allaiteront,  ne  pouvant  faire  autrement,  comme  pendant  le  siège  de  Parisise^ 
taillé  moindre  des  enfants  des  nourrices  qui,  de  celle  fu^on,  ne  seraient  pu 
sevrés  prématurément. 

CuAi-iTRE  i".  PuïsioLOGiE  DE  LA  flDDHHicE.  L'allaitement  est  une  fouclimi  )■ 
imprime  i.  toul  l'organisme  de  la  femme  une  modalité  spéciale;  ce  n'osi  pi» 
l'étal  puerpéral  qui  a  pris  fm  avec  l'involution  uléniie  ;  mais  c'est  un  jtilp 
lui  succède,  qui  mérite  un  nom,  el  qu'on  pourrait  appeler  lactéal. 

Sans  prendre  une  importance  aussi  grande  que  la  grosse-sse,  l'alliilM* 
occupe  une  place  considérable  dans  l'organisme  féminin.  La  dépcj^litioii  ilu  '* 
atteint  pi-ès  d'un  litre  par  jour,  quand  l'enfanl  est  vigoureux  ;  aucune  wctéi"^ 
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ieA  aussi  abondante.  Le  corps  tout  entier  est  impressionné  par  celle  nouvelle 
tioetion.  L'appétit  devient  meilleur,  la  digestion  plus  active,  la  soif  plus  impé- 
tieose,  le  sommeil  plus  facile.  L'activité  vitale  se  porte  principalement  du  côté 
èm  seins»  et  les  ovaires  sont  dans  le  repos.  Ils  cessent  de  mûrir  les  vésicules  de 
Cnif,  et  l'utérus  n*est  plus  le  siège  de  la  congestion  menstruelle  ;  tous  ces 
liéiomèncs  organiques  méritent  une  étude  attentive  et  approfondie  ;  peu  à 
fen  la  constitution  tout  entière  s*adapte  à  cette  fonction  prédominante,  et  si 
de  vient  à  être  brusquement  supprimée,  des  troubles  multiples  peuvent  se 
fiuiiiire. 

fwnd^  de  nourrices.  L'allaitement  maternel  est  Tallaitement  type;  il 
iMise  les  meilleures  conditions  au  point  de  vue  de  la  nourrice  et  du  nour- 
.  La  mère  en  donnant  à  l'enfant  sa  propre  substance  continue  Tœuvre  com- 
pendant  la  vie  intra-utérine  ;  et  non-seulement  elle  lui  donne  son  lait, 
il  encore  elle  lui  donne  à  chaque  instant  le  témoignage  de  son  affection  en 
fflatonraut  de  soins  et  de  précautions. 

hrmi  les  nourrices  mercenaires,  il  y  a  les  femmes  mariées  et  les  filles  mères. 
iSdki-ci  sont  inférieures  au  point  de  vue  moral.  On  peut  les  choisir  quand  elles 
ital  commis  qu*uue  seule  faute  et  qu'elles  u*ont  pas  vécu  dans  le  libertinage; 
Al  ont  alors  les  avantages  suivants  :  elles  ne  sont  pas  dérangées  par  les  exi- 
§Ptts  d*un  mari  ;  elles  ont  peu  de  préoccupations  de  famille  ;  elles  demandent 
W  prix  moins  élevé  ;  elles  ont  moins  d'indépendance  de  caractère  ;  enfin,  après 
hievrage,  beaucoup  d'entre  elles  restent  volontiers  dans  les  familles. 
"  Lm  femmes  mariées  donnent  plus  de  garanties  au  point  de  vue  de  la  moralité. 
Ki  elles  sont  plus  difficiles  à  conduire. 

xis  meilleur  moyeu  de  trouver  sûrement  une  bonne  nourrice  est  de  la  cher- 
ihrdans  une  campagne  où  Ion  a  des  relations;  où  il  est  facile  de  s'assurer 
dlia  moralité,  de  sa  santé  et  de  quelle  manière  elle  a  élevé  ses  enfants.  C'est 
cette  catégorie  qu'on  rencontre  le  plus  sûrement  les  nourrices  de  pre- 
qualité. 

Si  Ton  ne  possède  pas  des  relations  suffisamment  étendues  pour  ti'ouver  de 
k forte  une  bonne  nourrice,  il  faut  s'adresser  à  un  bureau. 

Les  uourrices  allaitent  les  enfants  dans  le  domicile  des  parents  ou  dans  le 
leir.  De  là,  cette  division  de  nourrices  à  domicile  et  nourrices  à  la  campagne. 
L'allaitement  dans  le  domicile  de  la  mère,  sous  son  œil  vigilant,  est  préférable. 
Apendant,  le  séjour  à  la  campagne,  à  cause  du  bon  air,  présente  bien  certains 
JMintages  pour  la  santé  de  la  nourrice  et  du  nourrisson. 
-    I  1.  Caractères  d'une  bonne  nourrice.     Les  conditions  requises  pour  faire 
^!«M  bonne  nourrice  sont  nombreuses.  Nous  examinerons  A  le  pays  qu'elles 
"Matent;  B  leur  étal  de  priniiparité  ou  de  multiparité  ;  de  filles  ou  de  femmes 
;  C  l'âge;  D  le  tempérament,  la  couleur  des  cheveux  ;  E  la  santé;  F  le 
de  Tenfant;  G  nous  ferons  Tcxamen  de  la  nourrice;  H  l'examen  du  nour- 
;  I  et  nous  dirons  un  mot  des  fraudes  des  nourrices. 
11  est  difficile  de  voir  réaliser  toutes  les  bonnes  conditions  voulues,  d'autant 
|itt  que  le  médecin  a  souvent  à  lutter  contre  les  préjugés  des  familles. 

I  La  plupart  des  mères  se  font  souvent  des  idées  fausses,  dit  H.  Donné;  elles 

^^ibchent  souvent  plus  de  prix  aux  qualités  accessoires  qu'aux  qualités  impor- 

^Mites  et  essentielles.  I^  choix  d'une  nourrice  est  pour  beaucoup  d'entre  elles 

'^aflaîre  de  goût,  et  les  apparences  extérieures  l'emportent  fréquemment  sur 

l^bnd  mOmc.  On  se  laisse  volontiers  séduire  par  la  bonne  mine,  par  une  phy- 
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sionomîe  agréable,  par  le  costume  môme,  et  il  n*est  pas  rare  qu*an  beau  bonnet 
normand  ail  décidé  du  choix  en  pareil  cas.  » 

Sans  doute,  la  nourrice  doit  être  agréable,  afin  de  ne  pas  devenir  un  sujet  d*an- 
tipathie  dans  la  maison  ;  mais  la  mère  qui  a  une  affection  réelle  pour  «n 
enfant  metttm  en  première  ligne  les  qualités  irréprochables  de  la  conslitulioo 
et  (lu  lait  ;  le  médecin  devra,  du  reste,  Taider  de  ses  conseils  pour  lui  faire  d» 
tin^^uer  les  qualités  essentielles  de  celles  qui  n*ont  qu*une  importance  seoM- 
daire. 

A.  Pays.  La  France  est  à  peu  près  la  seule  contrée  ob  Tindustrie  des  nour- 
rices soit  organisée.  Chez  tous  les  autres  peuples,  Tallaitement  maternel  est  h 
règle,  même  daus  les  classes  élevées.  Ce  fait,  soit  dit  en  passant,  ne  prouve  pu  j 
la  vigueur  de  notre  race,  ni  sa  moralité.  En  Angleterre,  quand  une  mère  ot 
daus  rimpossibilité  bien  avérée  de  nourrir  son  entant,  elle  Télève  an  bibaift 
ou  fait  venir  une  nourrice  de  France;  bien  rarement  elle  aura  recours  ini 
nourrice  anglaise.  En  Suède,  eu  Norwégc  et  même  en  Italie  les  mères  noorrisHt 
éguleinent  leui*s  enfants .  En  Piémont,  les  femmes  qui  veulent  se  placer  cooM 
nourrices  viennent  en  France,  où  elles  trouvent  des  gages  beaucoup  plus  âeiéi. 
Le  prix  des  nourrices  sur  lieux  varie  en  France  de  50  à  80  francs,  tandis  fil 
Turin,  une  bonne  nourrice  ne  gagne  pas  plus  de  30  francs  par  mois. 

11  y  a  en  France  des  départements  qui  ont  le  privilège  de  fournir  des  MVi 
rices.  Malheureusement,  ce  sont  les  plus  pauvres,  ceux  où  la  population  n*aitfii 
d  uu  sang  très-beau.  Ce  sont  des  montagnes  où  régnent  la  scrofule  et  k  gàn 
comnio  en  Savoie,  dans  TArdèche  et  dans  quelques  vallées  des  Pyrénéet;  tt 
sont  d(^s  plaines  peu  fertiles  où  se  dégagent  des  cfTluves  paludéennes  canal 
dans  la  Nièvre.  Les  contrées  riches  produisent  peu  de  nourrices.  Les  fanas 
trouvent  plus  d*avanlagc  à  travailler  chez  elles  qu'à  allaiter  des  nourriaai 
étraimcrs. 

Quelques  départements  ont  la  spéci.ilité  des  nourrissons;  tous  ceux  fi 
entourent  Paris  sont  dans  ce  eus,  aussi  sont-ils  fortement  teintés  en  noir  daus  b 
premier  tableau  de  la  démographie  de  M.  Bertillon,  ce  qui  accuse  une  gnoà 
mortalité  enfantine.  Ce  sont  la  Manie,  Seine^t-Oîsc,  PEure-et-Loire.  Il  eoert 
de  même  de  PArdècho,  qui  reçoit  les  enfants  de  Lyon  et  de  Marseille.  La  Siiâl 
et  risèrc  reçoivent  également  beaucoup  de  nourrissons.  Montpellier  recrute  ai 
nourrices  dans  le  Tarn  et  PAveyron  ;  Bordeaux  et  Toulouse,  dans  les  Pyrénéo; 
Marseille,  dans  les  Ilautes-Alpes.  Les  arrivages  de  nourrices  se  font  sooiea 
d*une  manière  intermittente  :  c*cst  une  question  de  saisons  et  de  récoltes.  Aini 
daus  les  moments  de  grande  neige,  il  y  a  pénurie  ;  de  même  au  moment  fo  '•! 
foins,  de  la  moisson  et  des  blés  noirs.  J*ai  remarqué  qu*il  n*en  était  pis  à 
même  au  moment  de  lu  vendange,  car  les  pays  vignobles  ne  fournissent  pa 'l 

nourneoï^. 

Les  villes  ne  sont  pas  destinées  à  produire  des  nourrices.  Dans  les  villes,  W 
femmes  douées  d'intelligence  et  de  santé  trouvent  facilement  des  moyens d*eiâ» - 
tence  suffisiints.   Celles  qui  se   présentent  comme  nourrices  sont  des  fiU* 
tombées  dans  Pinconduite  ou  des  femmes  en  mésinlelligence  avec  leur  nuri. 

Généralement  elles  sont  dénuées  de  fraîcheur  et  portent  les  traces  deai^ 
frances  physiques  ou  morales;  elles  ne  peuvent  être  mises  en  parallèle a»«* 
robustes  femmes  de  la  campagne  qui  ont  constamment  vécu  au  grandie* 
qui  considèrent  Pallaitement  d'un  nourrisson  comme  une  occupation  ordiaufi» 
où  elles  trouveront  agrément  et  proflt. 
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B.  Primtparité.  Les  médecins  et  les  mères  s'accordent  généralement  à  pré- 
fixer les  nourrices  multipares.  Les  primipares  n*ont  pas  encore  d'expérience 
pour  manier  et  soigner  les  enfants  ;  les  multipares  donnent  plus  de  garanties 
pour  la  durée  et  la  quantité  de  leur  lait;  si  une  femme  a  nourri  plusieurs  fois 
aTec  succès,  elle  a  fait  ses  preuves  et  Ton  a  moins  d'incertitude  relativement  à 
U  façon  dont  elle  mènera  à  fin  un  allaitement  nouveau;  en  outre,  on  peut 
prendre  des  renseignements  sur  son  caractère,  son  intelligence  et  le  zèle  qu'elle 
mettra  à  soigner  l'enfant  qui  lui  sera  confié. 

C.  Age,  Une  nourrice  de  vingt-cinq  à  trente  ans  est  en  général  préférable. 
Avant,  la  femme  a  besoin  de  garder,  de  retenir  pour  elle  ;  sa  résistance  est 
moindre  en  présence  des  fatigues  de  l'allaitement  ;  son  lait  se  tarit  plus  facile* 
ment  sous  l'influence  des  émotions,  du  changement  d'Iiabitudes  et  de  causes 
pariois  légères.  Après  quarante  ans,  une  nourrice  possède  rarement  une  vigueur 
tuffiaante  et  un  lait  abondant.  A  trente-cinq  ans  même,  certaines  femmes  de  la 
campagne  sont  vieilles,  leurs  traits  sont  flétris  et  ridés,  et  quels  que  soient  leurs 
états  de  service,  il  ne  faut  pas  les  prendre. 

D.  Tempérament,  Couleur  des  cheveux.  Déjà  du  temps  d'A.  Paré ,  les 
fuiimes  blondes  étaient  considérées  comme  des  nourrices  inférieures.  11  y  a  de 
Teiagération  dans  cette  opinion  acceptée  d'une  façon  absolue  ;  certaines  femmes 
bkKides  sont  douées  d'une  excellente  constitution,  sont  très-vigoureuses  et 
lésisteàt  parfaitement  à  la  fatigue.  Mais  il  faut  bien  l'avouer,  dans  notre  région 
la  couleur  blonde  est  un  fréquent  attribut  du  tempérament  lymphatique  qui 
touche  de  bien  près  à  la  scrofule,  et  la  forte  réprobation  excitée  par  ce  vice 
constitutionnel  fait  préférer  les  femmes  brunes,  qui  sont  habituellement  plus 
figoareuses. 

Qa  repousse  généralement  les  femmes  rousses  dont  la  sécrétion  cutanée  pos- 
sède une  odeur  pénétrante  et  désagréable  et  qui  ont,  d'après  Désormeaux,  un  lait 
trop  séreux. 

L'embonpoint  n*est  pas  nécessaire  à  une  bonne  nourrice;  on  voit  des  femmes 
maigres  avoir  beaucoup  de  lait  ;  tandis  que  certaines  femmes  grasses  en  ont  peu. 
En  arrivant  de  la  campagne  à  la  ville,  les  nourrices  ont  souvent  du  lait  en 
abondance  malgré  une  maigreur  prononcée  ;  sous  l'influence  du  régime  confor- 
table de  la  maison  bourgeoise  où  elles  entrent,  elles  engraissent  nipidement  et 
perdent  leur  lait. 

E.  Santé.  Une  bonne  santé  est  indispensable  à  une  nourrice.  Parmi  les 
caractères  qui  la  dénotent,  je  place  en  première  ligne  l'énergie  physique  et 
morale.  Il  est  des  femmes  douées  de  belles  apparences  et  qui  sont  incapables  de 
■apporter  la  moindre  fatigue  physique  et  la  plus  petite  peine  morale.  Ces  femmes- 
là  ne  sont  point  fuites  pour  être  nourrices.  D'autres,  au  contraire,  sous  une 
iipparence  délicate  cachent  une  vigueur  remarquable. 

La  fraîcheur  du  coloris  et  la  fermeté  des  chairs  sont  un  indice  de  bonne 
Unté.  Toutefois,  il  est  un  certain  nombre  de  femmes  qui,  momentanément 
éprouvées  par  raccouchement  et  les  fatigues  de  l'allaitement  dans  des  conditions 
pénibles,  ont  les  traits  fatigués;  quelques  jours  de  repos  et  une  bonne  alimenta- 
tion suflisent  pour  leur  rendre  leur  fraîcheur. 

D'autre  part,  on  voit  de  jeunes  nourrices  qui  ont  de  l'embonpoint  et  de  la 
fraklieur,  et  qui  sont  des  nourrices  médiocres  ;  elles  ont  plus  d*appai'ence  que 
<le  fond. 

F.  Sexe  de  l'enfant,    A.  Paré,  Mauriceau  et  tous  les  r  ccoucheurs  de  leur 
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ëpo(|Us  attacliaÎL'iil  Je  Timporlunce  au  svie  de  Icnliint  île  l;i  ooiimce.  l'n  ctr- 
laiii  nombii:  le  voulurcDt  aaalogue  à  celui  du  nourrisson,  et  c'était  souvent  im 
motil'  (lu  eliuix  ou  d 'exclusion.  lU  appuyaient  leur  ojiinion  surtout  sur  dn 
oonsidëralions  théoriques  et  l'obseivalion  moderne  n'est  point  veuue  conlirmei 
leurs  hj']K)llièscs;  d'autres  prérdrdicul  le  scie  masculin.  La  coutume,  dit  Iburi- 
teau,  est  de  proférer  une  nounice  accouchée  d'un  gnrçon.  Toutefois,  pour  nourrir 
une  fille,  il  ehoisintit  une  feoime  acuoucbëe  d'une  fille. 

G.  Exnmen  de  la  noitrrire.  U  doit  poiler  sur  les  seins,  le  lait,  la  boudw. 
la  peau,  les  organes  génitaux,  les  organes  internes  et  le  caractère. 

i"  Seins.    On  peut  lencontrer  d'excellentes  nourrices  aveu  des  seins  de  Imita 
les  formes  et  de  toutes  les  dimensions  ;  uependani,  on  préfère  aiec  raison 
qui  sont  d'une  grosseur  mojemic.  Le  tissu  adipeux  qui  envahit  les  seins 
volumineux  diminue  souvent  la  siki-t^tion  lacti^e  eu  atrophiant  la  ;^lande  i 
maire.  Si  l'organe  est  petit,  dur,  dépourvu  d' (élasticité,  il  n'est  pas  disposé  i  b 
lactation. 

Cazeaux,  avec  beaucoup  d'autres  accoucheurs,  a  insiste  sur  le  dëveloppemal 
des  veines  à  la  surface  des  seins,  surtout  au  moment  de  l' allaitement.  Il  ta  fui 
un  signe  excellent. 

Le  mamelon  doit  ittre  d'une  dimension  moyenne;  s'il  est  trop  gros.  lenA- 
Teau-né  a  de  la  peine  à  le  saisir  à  cause  de  la  petitesse  de  sa  bouclie  ;  s'il  otlnf 
petit,  il  luiéch.tppe  ;  s'il  est  trop  long,  il  titille  le  voile  du  palais  et  àketmt 
des  envies  de  vomir. 

On  rcjcllera  une  nourrice  qui  n'a  du  lait  que  d'un  seul  côlé:  la  i{uautilédil 
liquide  est  moindre  et  les  chances  de  le  perdre  sont  plus  grandes. 

Uiimn  h>ri/neeslune  mauvaise  condition  pour  un  début  d'allaitement  infid 
il  apporte  souvent  un  obstiicle  insurmontable  ;  car  il  faut  à  l'eufanl  une  gnirfl 
énergie  de  succion  pour  donner  au  mamelon  sa  longueur  néces^ire  ;  la  rrtn» 
lion  du  tissu  élastique  de  l'organe  uc  peut  êti-e  vaincue  par  un  enfant  trop  biUC 
qui  s'dpui>e  en  efloits  infructueux  et  qui  dépérit  alors  rapidement.  Il  en  ni 
de  même  si  l'ar^olo  est  trop  rigide  et  dépourvue  d'élasticité. 

LescrevastesAu  sein  doivent  donner  des  doutes  sur  lus  aptitudes  d'une  ttuaU 
à  nourrir  convenablement  un  eufaiit.  Il  y  a  souvent  une  relation  entre  wt 
dent  et  h  pauvreté  du  lait. 

Le  mamelon  doit  être  éi'ectile  et  facilement  perméable  au  lait. 

Il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  seins  |)our  la  facilité  avec  lai|uelleil> 
cèdent  leur  lait.  Les  uns  exigent  une  succion  énergique,  et  pour  qi 
puisse  téter,  il  lui  faut  do  la  vigueur  et  une  bouche  en  très-bon  élHl;  pour 
que  la  bouche  soit  excoriée  ou  envahie  par  le  blaiicbct.  l'ai  lai lenieiit  est 
sibic   ou  douloureux.   L'enfunt  afTamé  se  pi-écipite  sur  le  sein,  fait  qi 
ell'orls  de  succion,  puis  se  rejette  en  arrière  en  [>oussanl  des  cris  de  d( 
Les  autres  perdent  leur  luit  trap  facilement  quand  l'enfant  tète  ;  il 
abondamment  que  la  rcspiialion  en  est  gênée.  En  dehors  de  la  tetée,  il 
parfois  de  la  mamelle  ou  coule  goutte  à  goutte  d'une  façon  continue.  Les 
les  mieux  disjiosés  pour  l'allaitement  tiennent  le  milieu  entre  ces  deux  wi 

2°  Lait.  Quantité.  l'our  l'apprécier,  lemédccin  saisira  le  mamelon  i 
et  le  pressera  entre  deux  doigts.  Une  pression  légère  suflit  pour  tiiîre 
distance  le  liquide  quand  les  conduits  galactophores  sont  abondamment 
Le  mamelon  doit  lui  donner  isnue  par  cinq  ou  six  ouvertures. 

Quelques  nourrices  ont  peu  de  lait  en  i-éserve.  mais  la  sécrétion  se  fait 
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ment  ira  moment  de  Tallaitement,  et  elles  sufQscnt  largement  à  leur  nourrisson. 
>i  deux  conditions  bien  différentes  démontrent  que  Texamen  du  sein  ne  suffit 
IMS  toujours;  le  véritable  moyen  de  s'assurer  de  la  quantité  de  lait  est  de  faire 
teCer  Toifant  et  d'examiner  le  sein  immédiatement  après  ;  on  voit  alors  si  le  lait 
at  complètement  tari  ou  s*il  en  reste  encore  en  réserve. 

Si  la  pression  du  mamelon  ne  fait  point  sortir  de  lait,  ni  avant,  ni  pendant, 
û  après  une  tetée,  ou  que  la  quantité  en  soit  insignifiante  la  nourrice  sera  con- 
udàée  comme  impropre  à  Tallaitement. 

Pour  avoir  un  beau  nourrisson,  bien  portant,  la  meilleure  condition  c'est  une 
nflorrice  ayant  beaucoup  de  lait  et  du  bon  lait.  Donné  a  insisté  sur  la  coïncidence 
de  h  diarrliée  et  du  muguet  avec  la  pauvreté  du  lait  des  nourrices. 

Bonchaud  (1866),  a  donné  des  chiffres  très-précis  sur  la  quantité  de  lait 
ibiorfaëe  par  les  enfants  pendant  les  premiers  mois  de  leur  existence  (Yoy*  Allai- 
).  Pendant  les  quatre  premiers  jours  de  la  vie,  chaque  tetée  est  successive- 
it  de  3,  15,  40  et  55  grammes. 
'  ■  t$r  des  pesées  attentives  on  peut  se  rendre  compte,  au  bout  de  quelques  jours, 
■i  la  nourrice  peut  suffire  à  l'alimentation  de  Tenfant  qui  lui  est  confié,  et  on  a 
WêêA  de  cette  façon  des  renseignements  exacts  sur  le  poids  progressif  de  l'en- 
bitet  sur  le  lait  qu'il  prend  chaque  fois  qu'il  tète.  C'est  le  vrai  moyen  d'appré- 
■far exactement  la  quantité  de  lait. 

Vn€  nourrice  qui  rCa  plus  de  lait  est-elle  capable  d*en  reprendre?  En  théo- 
EieoD  peut  répondre  par  l'affirmative.  11  y  a  eu  de  nombreux  et  singuliers  exem- 
ples d'allaitements  dans  la  science.  Une  grand'mère,  dit-on,  qui  n'avait  pas  eu 
È^  grossesse  depuis  longtemps  a  pu  nourrir  son  petit-fils  ;  une  jeune  fille  de 
Nfae  ans  son  petit  frère  ;  enfin  un  père  a  allaité  son  enfant.  Mais  on  ne  doit 
|i|i  w  baser  sur  des  faits  exceptionnels  pour  le  choix  d'une  nourrice,  et  toute 
hnme  qui  n'a  pas  de  lait  doit  être  laissée  de  côté. 

Dms  la  pratique  on  voit  rarement,  en  effet,  une  sécrétion  tarie  redevenir  abon- 
Inite.  n  est  malheureusement  plus  fréquent  de  voir  des  nourrices  ayant  primi- 
liiement  beaucoup  de  lait,  le  perdre  peu  à  peu  ou  rapidement. 
^  Ifti  nourrisson  plus  jeune  renouvelle-^-il  le  lait?  L'analyse  chimique  n*est 
feai  en  mesure  de  répondre  à  cette  question.  Voici  ce  que  l'observation  a  appris  : 
he  nourrice  bien  portante  quitte  brusquement  son  enfant  vigoureux  âgé  de  six 
^oîs  qui  tétait  900  grammes  de  lait  par  jour,  pour  prendre  un  nourrisson  qui 
HTcn  tète  plus  que  100  grammes  ;  ses  seins  se  tuméfient  et  s'engorgent  comme 
kos  une  véritable  fièvre  de  lait  ;  le  lait  en  séjournant  devient  moins  dense  ; 
IMbs  peu  à  peu  la  quantité  de  sécrétion  diminue  en  se  réglant  sur  la  suc- 
■kn  de  l'enfant.  Si,  au  contraire,  le  nouveau  nourrisson  est  plus  fort  et  doué 
i^ni  appétit  meilleur,  ses  efforts  excitent  Tactivité  de  la  glande  et  le  lait  devient 
|Bm  abondant. 

''•  Qualité.  Le  lait  qui  séjourne  dans  le  sein  devient  aqueux  et  s'éclaircit.  Tous 
iilipraticiens  connaissent  ce  fait  qui  est  précisément  Tinverse  de  ce  qu*on  observe 
Pin  toutes  les  autres  sécrétions  dont  le  produit  est  d'autant  plus  épais  et  con- 
PMré  qu1l  a  séjourné  plus  longtemps  dans  ses  réservoirs  naturels.  Les  recher- 
de  Péligot  ont  scientifiquement  démontre  cette  différence.  Il  faut  donc  en 
Âr  compte  dans  l'examen  d*une  nourrice.  Si  le  lait  est  clair  et  séreux,  au 
I  il  faut  faire  teterou  le  tirer,  et  s'il  conserve  la  même  consistance  c'est  une 
^uivaisc  condition. 
"  Faut4l  goûter  le  Idit?    C'est  un  mode  d'exploration  désagréable  ;  mais  il  est 
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des  circonstances  oii  Ton  doit  s*y  soumettre.  Beaucoup  de  médediui  le  pntiquenl 
régulièrement,  et  beaucoup  de  clients  ne  manquent  jamais  d'apporter  une  caillèfe 
pour  faire  procéder  à  cet  examen.  Il  est  de  la  dignité  du  médecin  de  ne  pu  s'y 
prêter  trop  aisément.  Que  diraient  les  clients  si  leur  médecin  allait  successive' 
ment,  pour  fixer  son  choix,  goûter  du  lait  de  5  ou  6  nourrices  qui  lui  sont 
prc'scntées  simultanément.  Le  bon  lait  de  femme  est  sucré  et  a  une  saveor 
agréable.  Si  donc  en  le  goûtant  on  ne  trouve  pas  ce  double  caractère»  s'il  ot 
amer  ou  sans  saveur  on  doit  le  considérer  comme  de  mauvaise  qualité. 

L'exameu  microscopique  permettra  aussi  d'apprécier  la  richesse  du  lait  ci 
globules.  M.  Bouchut  {Gaz,  des  H6p,^  1878),  recommande  l'emploi  du  compta 
globules. 

Voici  comment  il  procède  :  Une  goutte  de  lait  recueillie  est  mélangée  i  eaii 
gouttes  d*cau  salée  au  centième.  Une  goutte  du  mélange  est  déposée  au  csér 
d*une  cellule  ne  présentant  qu'un  dixième  de  millimètre  de  hauteur.  Oareooim 
d*une  lamelle  avec  les  précautions  usitées  en  pareil  cas.  On  met  au  point  aveek 
microscope  muni  de  son  oculaire,  qui  renferme  un  carré  ayant,  conmie  eehn  k 
H.  Hayem,  |  de  millimètre  de  côté.  On  a  donc  sous  les  yeux  un  volume  meiaf 
par  une  surface  de  \  de  millimètre  de  côté  et  dont  la  hauteur  est  celle  delà  cet 
Iule  y^j,  c'est-à-dire  V  =  -j^  x  i  X  {  =  ^  de  millimètre  cube.  On  compieto 
globules  dans  trois  ou  quatre  points  de  la  préparation  et  on  prend  la  moyMM 
Soit  M  le  nombre  moyen  trouvé  ;  quel  est  le  nombre  x  par  millimètre  cubeTb 
nombre  M  correspondant  à  yfô  ^^  millimètre  cube  et  le  mélange  étant  au  160*1^1 
=^  M  X  250  X  100. 

Le  poids  spécifique  des  globules  n'est  pas  le  même  pour  tous  ;  les  plu  |ff  j 
montent  à  la  surface,  les  plus  petits  restent  au  dessous.  H.  Bouchut  conseille  Aj 
compter  d'abord  les  gros  globules,  puis  les  petits.  Hais  comme  les  petits 
globulins  sont  trois  fois  moins  volumineux,  il  faut  diviser  leur  nombre  parSiK' 
ajouter  le  quotient  au  chiffre  des  gros. 

M.  Bouchut  est  arrivé  ainsi,  après  examen  décent  cinquante-huit  nourriœSil] 
fixer  la  moyenne  des  globules  d'un  bon  lait  à  1  026  000  par  millimètre  cube,idlj 
deux  cent  milliards  six  cent  millions  par  litre  ;  mais  entre  800  000  et  1  000 
le  lait  est  bon. 

Il  a  constaté  en  outre  que  le  poids  du  beurre  et  la  densité  du  lait  sontprofA^; 
tionnels  à  sa  ricliesse  en  globules. 

Citons  seulement  les  analyses  suivantes  : 

ROMOItE  DE  GLObrUtS  DC!fSIT<  BICBIIB  PAR  UTU 

1,102,S0O  0.022  24  grammes. 

1,9â5.000  1,050  26       — 

3,700.000  1.030  34       — 

Ce  procédé  d'analyse  microscopique  peut  évidemment  donner  d'utiles 
gnements  pratiques. 

Age  du  lait.    Autant  que  possible  une  mère  vigilante  approprie  l'âge  dtti 
à  l'âge  de  l'enfant.  Ce  n'est  point  un  vain  préjugé  qui  fait  préférer  un  Uit  j> 
à  celui  qui  a  plus  d'un  an.  Sous  ce  rapport  il  y  a  analogie  entre  le  kit'*' 
vache  et  celui  de   la   iemmc.  Mauriceau  veut  un  lait  de  six  senuiotf^ 
Dcpaul  de  quatre  mois.  La  loi  Roussel  n'autorise  pas  les  fenunes  à  se 
comme  nourrices  avant  d'avoir  allaité  leur  enfant  pendant  six  mois;  cet^^j 
môme  n'est  pas  suffisant  à  mon  avis  ;  en  effet  à  cet  âge  leur  propre  eaWf 
piMtt  ctre  sevré  et  elles  lui  portent  préjudice  soit  en  l'élevant  au  biberon*  i^''^' 
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lui  donnant  une  nourrice  inférieure.  Si  la  nourrice  est  robuste,  je  considère 
qu'un  lait  de  huit  mois  est  encore  dans  d'excellentes  conditions  pour  un  uou- 
Teau-né. 

Du  reste  la  loi  Roussel  n*est  pas  encore  passée  dans  nos  mœurs  et  je  vois  fré- 
quemment les  nourrices,  venir  dans  les  bureaux  deux  mois  après  leur  accou- 
chement. Une  considération  importante  doit  entrer  en  ligne  de  compte  au  sujet  de 
rige  du  lait,  c*est  celle  de  la  syphilis  transmise  du  fœtus  à  sa  mère  et  dont 
révolution  se  fait  chez  celle-ci  pendant  le  mois  qui  suit  l'accouchement.  C*est 
une  nouvelle  raison  pour  ne  pas  prendre  un  lait  trop  jeune. 

Combien  de  temps  une  femme  peut-elle  conserver  les  qualités  d'une  banne 
mntrrice  ?  Ordinairement  le  lait  diminue  vers  le  quinzième  mois  ;  mais  on  voit 
exceptionnellement  des  femmes  nourrir  pendant  deux  et  trois  ans.  H.  Donné  cite 
une  nourrice  qui  a  allaité  quarante-huit  mois.  J*ai  observé  une  femme  qui  a 
nourri  successivement  et  avec  succès  pendant  trente-six  mois  deux  enfants  dans 
la  même  famille. 

S^  Bouche.  De  belles  dents  blanches  avec  des  gencives  fermes  et  vermeilles 
aoot  l'indice  de  la  santé  et  de  bonnes  digestions.  Mauiiceau  ne  voulait  pas  une 
feule  dent  gâtée.  Mais  si  Ton  pousse  aussi  loin  la  sévérité  ou  risque  fort  dans 
eertains  pays  de  ne  pas  trouver  une  seule  nounice.  Dans  le  midi  de  la  France 
dans  certaines  vallées  de  l'Isère,  il  est  rare  de  trouver  une  femme  ayant  plus  de 
vingt-cinq  ans  dont  plusieurs  dents  ne  soient  cariées.  Il  est  certain  que  les  dents 
penvent  s'altérer  dans  le  cours  d'une  bonne  santé.  Toutefois  c'est  pour  le  médecin 
Ode  grande  satisfaction  lorsque  la  nourrice  qu'il  a  conseillée  à  ses  clients 
a  toutes  ses  dents  en  parfait  état.  Mieux  que  le  coloris  de  la  peau  une  belle 
ienture  est  une  cet  titude  de  constitution  saine.  Les  mères  éprouvent  toujours 
de  l'appréhension  en  constatant  chez  les  nourrices  qui  leur  sont  présentées 
TabseDce  d'un  certain  nombre  des  dents  antérieures;  le  médecin  tiendra 
compte  de  ce  sentiment  qui  est  bien  naturel,  mais  son  attention  portera  surtout 
les  molaires  qui  sont  bien  plus  importantes  pour  la  mastication  ;  il  tâchera 
il  de  se  rendre  compte,  si  les  défectuosités  de  la  denture  ne  sont  pas  sous 
rinfluence  d'une  débilitation  de  l'économie  toute  entière  ou  bien  si  elles  ont  été 
occasionnées  par  des  influences  morbides  passagères  depuis  longtemps  dissipées. 

En  examinant  la  cavité  buccale,  il  faut  chercher  s'il  y  a  des  ulcérations  de 
la  gorge  ou  une  angine  granuleuse.  Une  haleine  fétide  provenant  d'un  ozène  ou 
de  l'air  expiré  par  les  poumons  est  signe  de  constitution  délabrée. 

4*  Peau.  Une  belle  carnation,  une  peau  fraîche,  bien  saine,  des  tissus  fermes 
Uns  embonpoint  exagéré  sont  des  indices  précieux  de  santé  et  de  bonnes  con- 
<iitioas  pour  le  choix  d'une  nourrice. 

On  doit  visiter  avec  soin  tout  l'extérieur  du  corps  pour  s'assurer  s'il  existe 
^Ique  affection  chronique  de  la  peau;  comme  l'eczéma,  le  prurigo,  l'acné 
''Oiacée,  ou  quelque  empreinte  de  cicatrice  de  rupia  ou  de  syphilis. 

Od  recherchera  également  avec  soin  s'il  y  a  des  traces  de  cicatrices  d'abcès 
^^rfuleux  au  cou  ou  ailleurs,  qui  sont  un  légitime  motif  d'exclusion.  Suivant  moi 
U  en  est  de  même  du  goitre.  L'hypertrophie  thyroidieiuie,  quoique  atteignant  beau- 
^p  de  femmes  dans  une  région,  n'en  est  pas  moins  un  mauvais  signe.  J'é- 
■UDine  autant  que  possible  les  femmes  qui  en  sont  affectées.  A  Lyon,  elles  provien- 
'^Mde  la  Savoie,  de  quelques  vallées  de  l'Isère  et  de  l'Ardèche. 

S*  Organes  génitaux,  c  Leur  examen  est  indispensable,  dit  H.  Donné,  et  on 
^  doit  pas  s'y  soustraire,  i  II  est  désagréable  sans  doute  pour  la  nourrice  et  le 
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médecin;  mais  des  intérêts  trop  graves  sont  en  jeu  pour  romettre.  Au  moindre 
soupçon  il  faut  niômc  employer  le  spéculum.  Combien  serait  coupable  le  médecin 
qui  aurait  accepté  une  nourrice  atteinte  de  syphilis  ou  simplement  de  blennor- 
rhagie  !  Une  Icnoon-iiée  trop  abondante  et  habituelle  peut  être  un  motif  suIUsut 
d*exclusion.  Quand  une  nouirice  se  présente  à  Texamen  du  médecin  il  doit  la 
considérer  comme  une  malade  et  proc^*der  à  son  examen  de  la  même  manière. 
Du  reste  Tiiispection  dos  organes  génitaux  ne  rencontre  pas  habituellement 
d'opposition  sérieuse,  et  je  considère  comme  inspirée  par  des  idées  purement 
théoriques  la  proposition  de  Donné  et  Gazeaux,  qui  voudraient  qu*un  mëdedB 
fut  désigné  pour  examiner  exclusivement  au  spéculum  les  nourrices. 

Les  femmes  du  peuple,  principalement  celles  de  la  campagne,  se  lèTent  pea  de 
jours  api'ès  leurs  couches  ;  de  telle  sorte  que  les  plaies  utérines  proTenaot  de 
rinserlion  pl.icentaire  et  de  la  déchirure  du  col  ne  se  cicatrisent  qu'avec  difBcoltii 
Il  en  résulte  une  métrorrhagie  pou  abondante  mais  continue»  qui  persiste  quel- 
quefois deux  mois,  sans  altération  notable  de  la  santé.  Cette  hémorrfaagie  n i 
pas  sur  la  lactation  la  mi^mo  influence  que  le  retour  des  règles,  toutefois  à  b 
longue  elle  peut  débiliter  Forganisme  et  il  est  bon  de  prendre  des  précautiov 
pour  Tarrêter. 

Règles  chez  les  nourrices.  Quand  elles  donnent  abondamment  à  teter  hi 
bonnes  nourrices  n*ont  pas  leurs  règles.  Si  Tenfant  prend  une  autre  nourribn 
les  règles  apparaissent  fré({uemmont  pour  disparaître  par  rallaitement  iu 
nouveau-né  qui  prend  oxcliisivement  le  sein.  En  général  les  nourricei  fi 
n*ont  pas  leurs  règles  ne  ^ont  pas  aptes  à  concevoir.  Une  mère  de  quattfi 
enfants,  qui  les  a  tous  nourris  elle-môme  n'avait  jamais  ses  i-ègles  peiMW 
rallaitement  et  ne  devenait  jamais  enceinte  pendant  que  Tenfant  tétait  enk 
sivement;  dès  qu'on  ajoutait  quelques  potages  les  règles  apparaîs$aieit  tf 
bientôt  après  une  nouvelle  grossesse  se  produisait. 

Au  moment  de  Tapparition  des  règles  on  voit  le  lait  changer  de  qualité,  deWi 
séreux  et  prendre  une  teinte  bleuâtre  manifeste.  L'enfant  qui  précëdenuM^i 
était  gai  et  dispos,  devient  triste  ;  ses  traits  s*altèrent,  son  teint  perd  sa  fraidM; 
sa  peau  est  brûlante  ;  il  crie  à  chaque  instant;  il  a  des  coliques  et  des  selles  « 
dâtres. 

Cette  scène  de  souffrance  se  renouvelle  pendant  deux  ou  trois  jours  chifM 
mois,  puis  tout  rentre  habituellement  dans  l'ordre. 

Il  vaut  mieux  ne  pas  prendre  une  nourrice  qui  a  ses  rogles,  si  on  a  lediiâ- 
J*eii  ai  vu  cependant  beaucoup  avoir  des  nourrissons  bien  portants. 

En  pareille  circonstance  faut-il  changer  la  nourrice  ?  C*est  la  santé  de  FenU 
rpii  servira  do  guide  ;  elle  est  le  moillour  indice  de  la  conduite  à  tenir  :  cardtfi 
bien  dos  oas  le  retour  des  règles  est  un  phénomène  tout  à  fait  insignifiant. 

En  résumé  une  nourrice  rogh'e  est  inférieure;  le  seul  avantage  qu'elle  préserti 
c'est  qu'elle  a  beaucoup  moins  de  chance  d'être  enceinte  au  moment  où  on  II 
choisit. 

Grossesse  chez  les  nourr'wes.  Une  nourrice  qui  a  des  rapports  sexueb  pei 
devenir  encointe  sans  avoir  repris  ses  règles.  Le  diagnostic  est  alors  difficile  et* 
|)eut  se  faire  au  début  (jue  par  l'examen  attentif  des  signes  rationnels.  On  arrii* 
à  une  probabilité  i)ar  le  loucher,  par  les  troubles  fonctionnels  des  organes  digeilil 
et  surtout  par  une  diminution  notable  de  la  sécrétion  lactée.  Les  difficuUii 
reconnaître  la  grossesse  seront  bien  plus  grandes  chez  une  nourrice  meroeMÎ' 
dont  l'intérêt  mal  entendu  est  de  cacher  son  état,  qui  fuit  tout  examen  ekH 
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garde  bien  de  donner  le  moindre  renseignement  sur  les  malaises  qu*elle  éprouve . 
Dans  certains  cas  le  volume  d'un  ventre  de  six  mois  a  seul  donné  Téveil,  et  encore 
on  peut  se  trouver  en  présence  de  dénégations  eflrontées  auxquelles  on  ne  doit  pas 
se  rapporter. 

Dès  que  la  grossesse  est  constatée,  il  faut  nettement  interdire  Tallaitement* 
malgré  Tassertion  contraire  de  Lamotte,  Puzos,  Yau  Swielen  et  Joubert. 

Du  côté  de  la  sécrétion  mammaire  on  observe  une  diminution  légère  pendant 
les  premiers  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  la  quantité  8*amoindrit  rapidement  et  le 
sein  se  tarit  même  complètement.  Malgré  l'opinion  de  Louis  Sinibaldi  qui  pen- 
sait que  le  lait  des  femmes  enceintes  produisait  le  rachitisme,  il  ifest  pas  prouvé 
qu'il  8*y  développe  des  propriétés  nuisibles.  Toutefois  Becquerel  et  Vemois  ont 
démontré  que  la  gestation  augmentait  la  proportion  des  principes  solides  et 
faisait  apparaître  les  corps  granuleux  du  colostrum. 

Du  côté  de  Tenfant  on  observe  fréquemment  la  diarrhée  verte,  l'absence  de 
développement  et  un  dépérissement  qui  exige  un  prompt  changement  de  nourrice  ; 
on  a  même  cité  des  cas  de  convulsions.  Certains  enfants  ont  manifesté  une  répul- 
sion évidente  pour  le  sein,  dès  le  début  de  la  grossesse  ;  mais  ce  fait  se  pro- 
doit  rarement. 

6.  Organes  internes.  Le  médecin  ne  négligera  pas  d'examiner  les  organes 
internes.  Il  ne  doit  pas  accepter  les  nourrices  qui  sont  atteintes  d'affections 
chroniques  des  poumons,  catarrhe,  emphysème  et  surtout  tuberculose;  il  en  sera 
de  même  pour  les  maladies  du  cœur,  et  pour  la  diathèse  cancéreuse.  La  science 
o*est  pas  encore  faite  sur  la  transmission  des  maladies  par  le  lait  ;  mais  la  pru- 
dence exige  de  prendre  toutes  les  précautions  possibles  et  de  pousser  même 
les  investigations  jusqu'à  la  santé  de  la  famille  de  la  nourrice  ;  si  cette  famille 
a  notoirement  des  maladies  héréditaires,  si  elle  n'est  pas  saine  comme  on  le  dit 
vulgairement,  cela  suffit  pour  légitimer  une  exclusion.  Sous  ce  rapport,  Mauri- 
œau  était  très-scrupuleux  et  il  rejetait  les  nourrices  dont  les  parents  avaient  été 
atteints  de  la  pierre,  de  la  goutte,  de  la  scrofule,  de  Tépilepsie,  de  la  gale,  de  la 
teigne  et  d  une  maladie  vénérienne  quelconque. 

?•.  Caractère  de  la  nourrice.  On  choisira  de  préférence  une  femme  d'un 
caractère  paisible  et  gai.  Suivant  Mauriceau,  le  lait  de  la  nourrice  a  une  très- 
grande  influence  sur  le  caractère  de  lenfant ;  il  s'appuie  sur  les  considérations 
suivantes,  qui  sont  peu  scientifiques  et  entachées  derreurs;  on  apprivoise  les  lions 
en  leur  faisant  teter  une  vaclie  ou  une  ânesse  ;  le  chien  devient  farouche  s'il  est 
nourri  par  une  louve. 

Le  lait  n'a  pas  la  propriété  de  transmettre  au  nourrisson  les  quahtés  phy- 
siques ou  intellectuelles  de  la  nourrice.  Cette  puissance  est  exclusivement  dévolue 
ao  spermatozoaire  et  à  l'ovule  qui  seuls  représentent  l'atavisme.  Il  y  a  donc 
beaucoup  d'exagération  dans  les  assertions  émises  à  ce  sujet;  toutefois  on  peut 
y  trouver  quelque  chose  de  vrai,  et  si  le  lait  n'a  qu'une  médiocre  influence,  il 
d'en  est  pas  de  même  du  caractère  et  du  tempérament  de  la  nourrice. 

Dès  que  son  intelligence  s'éveille,  l'enfant  subit  l'influence  de  ce  qui  l'en- 
toure; il  est  tranquille  avec  les  gens  calmes;  impétueux  avec  les  gens  vifs; 
«ooriant  avec  les  personnes  gaies;  irritable  avec  les  gens  emportés;  et  c'est  ainsi 
par  habitude  d'imitation  qu'il  reproduit  le  caractère  de  sa  nourrice;  personne 
n'a  en  effet  de  contacts  aussi  intimes  avec  lui,  et  personne  ne  peut  avoir  sur  lui 
on  aussi  grand  ascendant.  Sans  doute,  les  enfants  ont  des  qualités  natives  qui 
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vicnocnt  de  leurs  parents,  mais  ces  facultés  peuvent  se  modiGer  considérable- 
ment par  Tentourage  et  surtout  par  la  nourrice. 

De  là  découle  la  nécessité  de  veiller  soigneusement  à  ce  qu*elle  n'ait  pas  des 
défauts  de  caractère  trop  graves  qui  puissent  porter  préjudice  à  Tavaair  de  l'en- 
fant, soit  sous  le  rapport  de  sa  santé,  soit  sous  le  rapport  de  ses  facultés  mo- 
rales. 

Beaucoup  de  nourrices  mercenaires  embrassent  cette  profession  avec  un  désir 
accentué  de  ne  rien  faire.  Les  fatigues  de  l'allaitement  aidant,  elles  devieoneDl 
paresseuses  et  incapables  de  tout  effort.  Cette  mollesse,  qui  a  son  point  de 
départ  dans  le  caractère,  retentit  bientôt  dans  la  constitution  tout  entière;» 
bout  de  quelques  mois,  elles  deviennent  de  fort  mauvaises  nourrices  et  perdent 
leur  lait.  Un  caractère  alerte  est  bien  mieux  fait  pour  entretenir  la  vignesr 
physique  et  amener  une  scci*élion  lactée  de  bonne  qualité.  Cependant,  je 
dirais  avec  M.  Devilliers,  que  mieux  vaut  une  brute  qu'une  femme  trop  vive. 
II.  Examen  du  nourrisson.  La  première  condition  que  doit  présenter  vae 
lemme  qui  veut  allaiter  un  enfant,  c'est  d'être  nourrice;  c'est-à-dire  d'afoir 
donné  le  sein  avec  succès  depuis  quelques  jours  au  moins.  Aussi,  quand  me 
femme  grosse  vient  me  demander  une  place  de  nourrice,  je  lui  r^oodi 
invariablement  :  Quand  vous  aurez  nourri  depuis  quelques  jours,  vous  revietthei 
me  trouver  et  je  m'oc^^uperai  de  vous.  Il  faut  faire  exception  pour  oeriiÎM 
femmes  dont  l'aptitude  noumcière  est  éprouvée  et  sur  lesquelles  on  peot 
compter  d'une  manière  absolue. 

Cette  vérité,  toute  banale  qu'elle  soit,  est  méconnue  par  la  plupart  des  obn 
et  par  beaucoup  de  médecins  qui  retiennent  comme  nourrices  des  femtti 
grosses  ou  aceouchces  depuis  deux  ou  trois  jours,  et  qui  se  préparent  ains  h 
nombreux  mécomptes.  Il  faut  donc  choisir  de  préférence  une  nourrice  faite  cA 
non  à  faire,  on  évite  ainsi  de  se  trouver  en  présence  des  crevasses,  des  aboèi|de 
l'agalactie,  etc. 

Ce  n'est  pas  encore  tout  d'avoir  du  lait  abondant  et  de  bonne  qualité,  etdl 
remplir  toutes  les  conditions  que  je  viens  d'énumérer,  il  en  est  une  bien  sapé» 
ricure,  et  qui  est  la  |)ierre  de  touche  d'une  bonne  nourrice,  c*est  un  beau  llOi^ 
risson  ;  un  nourrisson  frais,  ferme,  bien  développé  pour  son  âge  et  d'un  caito- 
tère  enjoué  ;  un  nourrisson  qui  ne  veuille  accepter  autre  chose  que  le  sein  den 
nourrice,  et  auquel  le  lait  de  vache  et  les  soupes  ne  viennent  pas  en  aide. 

Tous  les  autres  signes  peuvent  tromper,  celui-ci  n'induira  jamais  en  ermr 
un  observateur  sagace  et  expérimenté;  l'examen  du  nourrisson  permet  de  joger 
la  nourrice  à  l'œuvre.  Tout  à  Theure,  le  médecin  se  guidait  sur  des  présomption 
sur  l'analyse  chimique,  l'analogie,  la  tliéorie  ;  maintenant,  il  a  sous  les  jeaz  b 
résumé  pratique  des  facultés  nourricières  de  la  femme  qui  est  présentée  à  iM 
choix  et  il  ne  lui  manque  plus  aucun  élément  pour  asseoir  son  jugement  nn 
sonné. 

Si  l'enfant  est  pâle,  flasque,  ridé,  s'il  a  gi-os  ventre  et  extrémités  amaigrivî 
il  faut  rejeter  la  nourrice. 

En  résumé,  le  type  d^me  nourrice  est  une  femme  de  la  .campagne  de  nigl* 
cinq  ans,  multipare,  fraîche,  robuste,  n'ayant  pas  d'éruption  cutanée,  pas  à 
ganglions  engorgés,  pas  de  cicatrices  douteuses  ;  présentant  des  seins  dévekfiA 
avec  des  mamelons  flexibles  ;  un  lait  de  six  mois,  abondant  ;  et  dont  le  ooiinM' 
son  est  bien  portant. 

§  II.  Fraudes  des  nourrices.    Les  pauvres  femmes  qui  se  présentent  p^ 
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exercer  le  triste  métier  de  nourrices,  commettent  parfois  un  certain  nombre 
de  fraudes  (ju*il  est  en  général  facile  de  dévoiler. 

Souvent  elles  trompent  sur  Tâge  de  leur  lait,  en  le  rajeunissant  au  moyen  de 
faux  certificats  délivrés  sciemment  par  le  maire  de  leur  commune,  ou  prêtés 
par  des  compagnes  trop  obligeantes.  Ces  complaisances  frauduleuses  méritent 
àe  tomber  sous  le  coup  de  la  loi. 

Les  nourrices  à  domicile  trompent  sur  la  quantité  de  leur  lait  en  débitant 
des  bistoires  qui  sont  toujours  les  mêmes;  en  évitant  de  donner  le  sein  plusieurs 
heures  avant  le  moment  de  Tallaitement.  Quand  elles  tirent  leur  lait  en  pré- 
sence des  médecins,  plusieurs  sont  très-babiles  à  le  faire  jaillir  au  loin,  malgré 
sa  i^urie. 

Quand  elles  ont  perdu  leur  enfant,  ou  qu*il  est  trop  malingre  pour  leur  servir 
de  recommandation,  elles  empruntent  un  nourrisson  étranger  qu'elles  pré- 
sentent comme  s*il  était  leur  propre  enfant. 

Elles  trompent  sur  leurs  allaitements  antérieurs,  sur  les  causes  de  leur  renvoi 
de  certaines  places. 

Elles  reçoivent  des  cadeaux  dans  une  maison,  puis  elles  la  quittent  pour 
aller  dans  un  autre  bureau  de  placement  ou  dans  une  autre  place. 

Elles  cachent  soigneusement  le  retour  du  flux  menstruel  et  quelquefois  une 
grossesse  même  avancée. 

Au  nourrisson  que  leur  sein  ne  peut  exclusivement  alimenter,  elles  donnent 
en  cachette  des  soupes  et  des  aliments  de  toute  sorte. 

Les  nourrices  à  la  campagne  ne  sont  pas  non  plus  dépourvues  de  ruses  cou- 
pdbles.  Elles  emportent  chez  elle  un  nourrisson  de  la  ville  qu'elles  élèvent  au 
biberon  et  continuent  à  donner  le  sein  à  leur  enfant.  Ou  bien,  quand  elles  n'ont 
plos  de  lait,  elles  sèvrent  prématurément  sans  prévenir  les  parents. 

Les  ones  et  les  autres  emploient  tous  les  moyens  possibles  pour  faire  aug- 
menter leurs  gages  ;  elles  dissimulent  obstinément  une  grossesse  dans  un  inté- 
rêt mercantile.  De  la  sorte,  elles  peuvent  porter  un  grave  préjudice  à  la  santé  de 
l'enfiuit  que  leur  a  livré  la  confiance  trop  grande  des  parents  ;  et  elles  commet- 
tent ainsi  un  acte  coupable  qui  les  rend  passibles  des  tribunaux.  Je  propose  de 
joindre  aux  règlements  qui  régissent  les  nourrices,  un  article  additionnel  indi- 
<{iiant  la  pénalité  qu'elles  encourent  en  trompant  ainsi  volontairement  sur  leurs 
aptitudes  à  exercer  le  métier  de  nourrice. 

L'examen  de  ces  fraudes  suffit  pour  faire  comprendre  les  moyens  de  les  pré- 
Hoir.  Il  est  du  devoir  du  médecin  de  s'unir  aux  mères  pour  entourer  d'une  sur- 
leillance  attentive  le  petit  enfant  confié  aux  mains  d'une  nourrice  dont  la  pro- 
bité et  l'intelligence  sont  bornées,  et  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  est  libre  de  tout 
deioir  envers  lui,  quand  on  a  payé  à  prix  d'argent  le  lait  d'une  femme  étran- 

Les  exigences  des  nourrices  ne  doivent  pas  être  tolérées  ;  quand  on  a  des  nour- 
rioei  sous  là  main,  il  est  facile  d'en  faire  justice  ;  en  cas  contraire,  une  excel- 
Icote  précaution  à  prendre,  c'est  de  faire  signer  à  la  nourrice,  au  moment  de 
Centrée,  un  billet  par  lequel  elle  renonce  à  la  moitié  de  ses  appointements 
^im  le  cas  où  elle  quitterait  son  nourrisson  avant  l'époque  du  sevrage,  par  Teffet 
^  Il  volonté. 

CHAPITRE  IL  IItcièmb  de  la  koukricr.  Quand  une  femme  nourrit,  elle 
doit  observer  un  certain  nombre  de  précautions,  afin  de  conserver  sa  santé  d'a- 
(kNrd  et  son  lait  ensuite. 
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11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  qui  se  portent  bien  seulemeol 
quand  elles  allaitent.  Elles  digèrent  alors  activemeut,  dorment  bien  etnWplai 
leurs  malaises  habituels,  tels  que  migraines,  dyspepsies,  névroses,  etc.  ;  on 
certain  nombre  prend  même  de  Tembonpoint  et  de  la  fraîcheur.  L'allaitemat 
crée  chez  la  femme  une  activité  organique  plus  grande  et  même  des  conditiflos 
d*immunité  morbide  tout  à  fait  spéciales.  Néanmoins,  la  femme  la  mieux  dooée 
sous  le  rapport  des  qualités  de  la  nourrice  peut  tomber  malade  si  elle  ooouael 
des  écarts  de  régime.  Elle  doit  veiller  sur  sa  santé  en  même  temps  que  sv 
celle  de  son  nourrisson  et  éviter  surtout  les  causes  morbides  dépendant  de  n 
fonction  de  nourrice. 

Voici  les  préceptes  hygiéniques  qui  me  semblent  utiles  : 
A.  Hygiène  du  sein.  L  organe  de  Tallaitement  exige  des  soins  spéciaux. 
Quand  une  femme  se  destine  à  être  nourrice,  elle  formera  quelques  nflii 
d*avance  son  mamelon,  en  exerçant  fréquemment  des  pressions  ou  des  suoâoii 
pour  le  fortifier  et  Thabituer  au  contact  des  corps  étrangers.  Elle  l'exposen  k 
temps  en  temps  à  Tair  pour  activer  la  sécrétion  épidermique.  Tout  au  mflim 
doit-elle  dans  un  but  prophylactique  ne  pas  le  serrer  pour  Tatrophier  ou  dé|n- 
mer  le  mamelon;  ne  pas  trop  le  couvrir  pour  le  rendre  trop  sensible  ettnp 
délicat. 

La  propreté  est  indispensable  pour  entretenir  Tépiderme  souple  et  adUnL 
Sans  cette  précaution  élémentaire,  des  excoriations  se  produisent  avec  fidfitfi 
Elles  sont  engendrées  par  un  mélange  de  débris  d'épithéliums,  de  mitH» 
sébacée,  de  lait  et  de  salive  desséchés  auquel  se  mêlent  les  poussières  TemM^i 
dehors.  Dans  ces  substances  en  décomposition,  il  se  forme  de  Tacide  butjnfM 
qui  altère  la  sécrétion  épidermique  et  engendre  des  excoriations.  11  baldoM 
débarrasser  exactement  le  sein  de  tous  les  corps  étrangers  qui  souillent  sa  ni^ 
face.  Le  mamelon  et  Taréolc  doivent  être  surtout  Tobjet  de  soins  très-minatieiL 
G*est  sur  eux  en  effet  que  porte  Teffort  de  la  succion  exercée  par  la  boachedl 
Tenfant,  et  pour  que  cette  fonction  s'exerce  bien,  il  importe  que  ces  oiffUÊ 
soient  parfaitement  sains,  qu'ils  soient  doués  d'élasticité  et  capables  de  sapptf" 
ter  la  traction  et  la  pression  exécutées  par  la  bouche  de  l'enfant.  On  évitera  doiB 
le  sciour  du  lait  dans  les  sillons  du  mamelon,  oii  il  pourrait  s'ai^r.  FnT 
atteindre  ce  but,  le  moyen  le  plus  simple  est  de  lotionner  le  sein  avec  del'flvt 
tiède,  de  la  glycérine  ou  de  l'huile  après  chaque  tétée. 

Une  chaleur  uniforme  est  une  condition  importante  pour  le  sein  penduth 
lactation  ;  un  refroidissement  est  la  cause  habituelle  des  abcès  mammaiwif 
toutefois  il  ne  faut  pus  une  chaleur  exagérée  ;  un  sein  maintenu  dans  un  étalai 
transpiration  continuelle  subirait  une  macération  épidermique  contraire  au  IM 
état  de  l'organe.  On  évitera  des  vêlements  trop  serrés  ;  les  corsets  qui  cùBOfPp 
ment  le  sein  sont  conlraii'es  à  la  lactation.  Les  corsetières  fabriquent  te 
brassières  ou  ceintures  de  grossesse  qui  ont  l'avantage  de  soutenir  le  sein,  t 
Je  permettre  aux  femmes  de  se  vêtir  à  lem*  gré  sans  empêcher  l'alliît^ 
ment. 

Malgré  que  le  sein  soit  fortifié  par  des  frictions,  des  lotions  de  vin  aroa^ 
tique,  il  ne  faut  pas  lexposer  à  des  succions  trop  puissantes  et  trop  longitff 
prolongées.  C'est  ce  qui  survient  chez  une  femme  primipare  récemment  aco»* 
chée  qui  a  peu  de  lait,  dont  le  mamelon  n'est  pas  formé  et  qui  se  fait  téter  f^ 
un  enfant  plus  âgé  et  plus  ibrt  que  le  sien,  ou  pai*  un  petit  chien;  r^udef 
mal  préparé  à  des  eflbiis  pareils  se  désagrège,  de  là  des  érosions,  des  uloMio0 
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a  de  creTasses  qui  compromettent  rallaitemcnt.  La  remarque  que  je  viens  de 
lire  au  sujet  de  Tënergie  de  la  succion  d*un  enfant  trop  vigoureux  trouve  son 
ppUcation  dans  des  succions  artificielles  exécutées  soit  avec  une  ventouse 
pdoonque,  soit  avec  la  bouche  d*un  adulte.  Quand  on  se  livre  à  une  semblable 
ntique»  il  faut  bien  avoir  présent  à  Tesprit  que  le  sein  de  la  jeune  femme 
it  délicat  et  qu*on  ne  peut  sans  inconvénient  exercer  sur  lui  des  violences 
ttODsidérées. 

b  succion  prolongée  a  aussi  des  inconvénients  ;  le  contact  de  la  salive  amène 
Il  maeération  de  Tépiderme  qui  se  desquamme  alors  plus  facilement  sous  Tin- 
BMoee  de  Tapplication  de  la  bouche  de  l'enfant  ;  c'est  ce  qui  survient  quand  il 
I  on  gros  appétit  et  que  la  nourrice  a  peu  de  lait,  il  reste  alors  longtemps  au 
KÎB  et  s'épuise  en  efforts  stériles.  Si  le  lait  vient  facilement  et  en  abondance 
llBconvénient  ne  se  produit  pas.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  important  que  les  tétées 
llFeiifant  soient  i^glées.  Cette  régularité  est  utile  à  l'enfant  et  à  la  nourrice. 
Difle  à  l'enfant  qui  ne  se  surcharge  pas  l'estomac  par  un  repas  trop  copieux. 
Kk  à  la  nourrice  dont  le  sein  n'est  pas  épuisé  complètement  et  n*est  pas 
falillé  inutilement  en  état  de  vacuité. 

•  Cvlaines  nourrices  peu  intelligentes  présentent  le  sein  à  toutes  les  heures  du 
pv  et  de  la  nuit,  dès  que  l'enfant  s'éveille  ou  pousse  le  moindre  cri  ;  elles 
MMnt  qu'il  profilera  mieux  et  que  nourri  plus  abondamment,  son  corps  pren- 
hini  accroissement  plus  rapide.  Cette  pratique  irréfléchie  est  également  pemi- 
Imm  à  la  nourrice  qui  s'épuise  peu  à  peu  par  une  dépense  excessive  de  forces 
Mb  liquide  que  sécrète  le  sein  et  à  l'enfant  qui  contracte  une  entérite  à  la 
Vie  d'une  série  de  mauvaises  digestions. 
4tL  nourrice  calculera  donc  ses  forces  et  les  facultés  de  son  nourrisson. 

moyenne  c'est  toutes  les  deux  heures,  qu'un  enfant  bien  portant  doit  téter 
bonne  nourrice.  Voilà  la  tliéorie;  mais  il  faut  compter  avec  la  pratique.  La 

it  renbnt  dort  et  ne  s'éveille  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  heures  ;  s'est  donc  en 
■fenne  à  quatre  heures  qu'il  faut  fixer  la  dislance  des  tétées. 

Ib  Hygiène  générale.  J'ai  parlé  de  la  propreté  du  sein,  mais  il  faut  aussi 
ppr  une  grande  propreté  de  tout  le  corps,  et  le  moyen  de  l'obtenir  c'est  de 
lÉB  prendre  un  bain  et  de  faire  changer  les  vêlements. 

ibnentaiion.  Quand  une  nourrice  de  la  campagne  entre  dans  une  maison 
Nirgeoise,  on  s'empresse  sous  prétexle  de  lui  donner  plus  de  lait  et  de  vigueur 
k  hi  faire  suivre  un  régime  fortement  azoté  ;  de  lui  l'aire  manger  à  discrétion 
|iJi  viande  à  tous  ses  repas.  Ajoutez  à  cela  que  celte  femme,  jeune,  douée  d'une 
hÉDe  santé  et  d'un  excellent  appétit  apprécie  les  aliments  qu'on  lui  donne  et 
ftàie  se  gorge  des  mets  succulents  qu'on  met  souvent  à  sa  disposition  avec 
hfrodence  et  étourderie.  Ce  changement  de  nourriture  influe  rapidement  sur 
keoiistitution;  la  nourrice  prend  un  embonpoint  exagéré  qui  tourne  au  détri- 
■tôt  de  la  lactation  ;  le  lait  diminue  de  quantité  et  souvent  de  qualité  et  à 
Meure  que  la  nourrice  engraisse,  le  nourrisson  dépérit.  Il  y  a  dans  le  monde  une 
Uede  préjugés  au  sujet  de  l'influence  de  certains  aliments  sur  le  lait;  beau* 
il|i  de  mères  proscrivent  du  régime  de  la  nourrice  qui  allaite  leur  enfant,  la 
iUe,  tous  les  aliments  vinaigrés,  les  choux,  les  légumes  farineux,  tels  que  les 
■feieots,  les  lentilles  et  la  plupart  des  fruits,  de  telle  sorte  que  ces  pauvres  fem- 
kl  i  peine  sorties  de  leurs  champs  sont  immédiatement  et  sans  transition 
^taises  à  un  régime  qui  est  exactement  le  contraire  de  celui  auquel  elles  sont 
^tuées  dès  leur  naissance  ;  de  ce  régime  auquel  elles  doivent  leur  belle  santé 
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€t  Tabondance  de  leur  lait;  de  celte  façon  elles  ont  à  subir  non^seulemenl 
l*acclimatation  à  Tair  de  la  ville  ou  tout  au  moins  d*un  espace  plus  restreint 
mais  encore  à  une  alimentation  beaucoup  plus  substantielle  et  plus  abondante 
qui  surcliarge  leur  estomac  et  leur  doime  des  digestions  laborieuses.  Il  a';  i 
parmi  les  médecins  expérimentés  qu*une  voix  unanime  à  cet  égard»  il  faut  à  li 
nonrrice  une  alimentation  qui  ne  s*éloigne  pas  trop  de  celle  qu'elle  avait  cbn 
elle  ;  il  faut  l'acclimater  peu  à  peu  à  un  nouveau  régime.  Toutefois,  on  tiendn 
compte  de  Tair  moins  pur  qu'elle  respire,  si  elle  séjourne  dans  une  grande 
ville  ;  de  la  quantité  de  lait  qu'elle  donne  et  de  la  somme  de  travail  qa'dk 
fournit;  toutes  ces  conditions  peuvent  exiger  une  alimentation  réparatrice  fou 
ipeine  d'amener  bien  vite  l'épuisement.  On  donnera  donc  à  l'alimentation  de  h 
noumce  une  attention  soutenue  ;  elle  est  en  effet  le  principe  essentiel  de  k 
conservation  de  ses  forces  et  d'une  lactation  abondante  ;  elle  amènera  cenaécoli' 
vement  chez  Tenfant  un  bien-être  permanent,  un  développement  rapide,  ■ 
teint  frais  et  brillant. 

La  boisson  de  la  nourrice  sera  l'objet  d'une  surveillance  spéciale.  Une  nmum 
doit  boire  modérément  n'importe  quelle  boisson,  mais  surtout  le  vin  dont 
coup  font  abus.  L'ivrognerie  est  même  un  défaut  assez  fréquent  sur  lequel 
ne  passera  jamais.  L'alcoolisme  produit  des  effets  délétères  ncMCHseulemait  i 
la  nourrice  mais  encore  sur  le  nourrisson.  L*enfant  dépérit,  dit  le  doclmifi 
sières,  à  cause  des  altérations  du  lait  ;  il  y  a  en  effet  chez  la  nourrice  aleiMt 
augmentation  de  la  sécrétion  urinaire,  diminution  de  la  sécrétion  d'acide  ttf* 
bonique,  de  l'alimentation,  de  l'assimilation,  et  consécutivement  ifîuiûirfiw 
de  la  sécrétion  lactée. 

Les  habitudes  alcooliques  des  ascendants  donnent  à  leur  progéniture  fa 
empreintes  redoutables,  telles  que  :  l'cpilepsie,  la  paralysie  congénitale,  Talifai- 
tion  menUilc,  Fidiotio,  l'arrêt  de  développement  de  l'encéphale,  etc. 

Le  degré  alcoolique  du  vin,  variant  énormément,  il  est  très-difficile  de  délff-^  | 
miner  d'après  une  buse  sérieure  la  quantité  de  vin  qu'une  nourrice  abeoitek 
Je  crois  être  dans  le  vrai  en  la  tarifant  à  trois  quarts  de  litre  de  tin  ordiaain 
par  jour. 

Le  café  devra  être  pris  en  quantité  modérée  à  cause  de  ses  propriétés  e»i^ 
■tantes. 

En  résumé,  viande,  alcool,  café,  voilà  les  trois  aliments  dont  il  faut  surnàUv 
l'ingestion  chez  les  nourrices. 

Le  sommeil  chez  les  nourrices  est  habituellement  troublé  ;  mais  la  plapait 
d'entre  elles  se  rendorment  facilement  et  trouvent  un  repos  réparateur  pour  pei 
qu'on  leur  en  laisse  le  temps  ;  il  faut  considérer  qu'une  femme  qui  a  un  sonmd 
fréquemment  interrompu  a  besoin  de  rester  plus  longtemps  au  lit  ;  ajoalM  à 
cela  la  déperdition  de  substance  causée  par  Tallaitement  et  vous  comprendm  j 
aisément  combien  il  importe  de  veiller  sur  le  sommeil  des  nourrices,  car  9B 
absence  est  une  cause  latente  et  fréquente  de  Tanémie  qui  succède  aux  fatiptf 
de  rallaitcnicnt. 

La  nourrice  a  besoin  du  grand  air.  Elle  est  ordinairement  habitua  au  ta 
air  des  champs  et  son  organisme  souffre  rapidement  d'en  être  privé  ;  c'est  p*f 
elle  une  condition  essentielle  de  santé  ;  il  faut  donc  lui  ménager  des  eorti» 
aussi  fréquentes  que  possible,  tout  en  prenant  des  précautions  pour  que  la  lai* 
de  l'enfant  n'en  souffre  pas.  11  faut  une  surveillance  incessante,  car  TeoGuit  se 
refroidit  plus  facilement  que  la  nourrice  qui  le  porte,  surtout  si  elle  le  proiDi>* 
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dans  les  rues  où  la  température  varie  à  chaque  instant,  ou  si  elle  fait  des  stations 
devant  les  magasins  ou  sous  les  portes  cochères  où  la  pluie  la  force  de  chercher 
un  abri.  Elle  fabrique  de  la  chaleur  en  marchant  avec  sou  nourrisson  qui  lui, 
se  refroidit  avec  ime  grande  facilité. 

Du  reste  Tamour  du  grand  air  ne  doit  pas  pousser  la  nourrice  à  s*exposer  à  un 
refroidissement  qui  peut  amener  une  affection  pulmonaire  ou  un  phlegmon  du  sein. 
Qudle  conduite  tenir  au  sujet  du  travail  de  la  nourrice  ?  Sans  doute,  il  faut 
qa'une  femme  vigoureuse  habituée  aux  durs  travaux  de  la  campagne,  ne  reste 
pas  dans  Tinaction.  Une  certaine  activité  physique  est  importante  pour  entretenir 
le  juste  équilibre  de  ses  organes,  mais  il  y  a  une  limite  qu'il  ne  faut  pas  dépas- 
ser; si  on  impose  à  la  nourrice  des  fatigues  musculaires  trop  fortes  elle  ne 
pourra  accomplir  Tallaitement  d*une  manière  aussi  parfaite  et  l*enfant  en  souf- 
frin.  Le  paysan  n*exige  point  de  travail  de  ses  vaches  laitières  de  première 
qDalité,  et  celles  qui  sont  employées  aux  labeurs  des  champs  donnent  du 
hit  moins  abondant  et  médiocre.  Si  donc  on  désire  avoir  une  nourrice  aussi 
bonne  que  possible,  il  faut  bien  se  garder  de  lui  imposer  un  travail  pénible 
nr  ce  serait  au  détriment  de  l'alimentation  du  nourrisson.  La  question  de  la 
lanté  de  Tenfant  doit  primer  toutes  les  autres;  il  est  très-important  de  lui 
donner  une  nourriture  aussi  parfaite  que  possible,  car  c'est  souvent  des  premiers 
mois  de  sa  vie  que  dépend  la  vigueur  de  son  existence  toute  entière.  Le  travail 
uturel  d'une  nourrice  c'est  de  soigner  son  enfant;  celui-là,  elle  doit  s'y  consa- 
oomplétement  et  en  remplir  toutes  les  obligations.  Dans  certaines  maisons, 
Mnns  sont  dévolus  à  des  gardes  ;  mais  je  ne  suis  pas  d'avis  qu'il  en  soit 
i,  à  moins  que  l'inintelligence  de  la  nourrice  la  rende  inapte  à  ces  fonctions 
{oi  doivent  être  les  siennes.  C'est  au  médecin  et  à  la  mère  à  juger  simultané- 
OKot  SI  ce  travail  indispensable  suffit  à  absorber  les  forces  de  la  nourrice  ;  dans 
la  plupart  des  cas  on  peut  sans  inconvénient  l'occuper  à  quelques  travaux  de 
■éaage  ;  mais  il  faut  éviter  qu'elle  ne  se  refroidisse  comme  cela  arrive  quand 
eUe  lave  du  linge  par  un  temps  pluvieux  dans  des  endroits  humides  où  les  cou- 
nota  d'air  froids  sont  en  permanence.  D'après  M.  Devilliers,  les  ^savonnages 
mdent  le  lait  séreux. 

On  veillera  attentivement  à  ce  que  la  nourrice  ne  soit  pas  exposée,  soit  par  la 
•arche  ou  le  travail,  soit  par  l'effet  d'une  température  trop  élevée  à  des  trans- 
piations  trop  copieuses  ;  car  elle  verrait  rapidement  diminuer  la  quantité  de 
«Qolait. 

Le  caractère  de  la  nourrice  a  une  influence  sur  Tentant  comme  je  l'ai  déjà 
A.  Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  conseiller  le  choix  d'une  nourrice  d'un 
cuactère  gai  et  ouvert.  11  faut  aussi  faire  quelque  chose  pour  entretenir  la 
gûetédu  caractère  delà  nourrice.  11  faut  considérer  qu'une  femme  qui  est  séparée 
^  sa  famille,  qui  souvent  a  laissé  son  enfant  entre  des  mains  étrangères, 
^kien  quelques  raisons  de  tristesse;  il  faut  donc  lui  témoigner  de  la  bienveil- 
l^aee;  car  si  elle  a  des  chagrins,  ils  auront  de  rinfluence  sur  la  santé  du  nour- 
'tiKo  ;  il  ne  faut  pas  la  tenir  sous  le  coup  d'une  surveillance  systématiquement 
Wile. 

0  faut  aussi  qu'elle  évite  soigneusement  les  accès  de  colère.  Tons  les  prati- 
^kkm  ont  vu  des  cas  où  la  colère  a  été  funeste  à  l'enfant;  à  la  suite  d'un  vio- 
^t  accès  de  colère,  j*ai  vu  un  enfant  prendre  des  accidents  cérébraux  qui 
^HA  compromis  gravement  sa  vie  et  qui  probablemenl  ont  reteiili  sur  ses  facul- 
Ui  intellectuelles. 
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Il  en  est  de  même  de  la  i»eur,  de  la  joie,  de  la  jalousie  et  des  sensations  Teoe- 
rienne?  trop  rives. 

Les  nourrices  doÎTent-eiles  se  priver  de  rdation*  sexmeUes?  Pour  mon  compte 
je  me  prononce  sans  hésitation  pour  l'affirmatiTe.  Les  grossesses  surr^mues  pen- 
dant l'allaitement  ne  sont  pas  rares,  et  les  parents  sont  dans  une  inquiétude  per- 
pétuellt*  s'ils  soupi-onnent  la  nourrice  de  pratiquer  le  ooît.  On  est  donc  en  droit 
d'imposer  la  continence  à  1 1  nourrice  à  domicile.  Mais  quel  conseil  donner  à  la 
mère  qui  allaite  son  enfant  et  qui  rit  avec  son  mari?  Id  la  question  est  plus 
dilTîcile.  Généralement  Tactivitc  de  l'allailement  empêche  Tovulation  ovarienne 
et  dans  ces  conditions  le  coït  n'a  pas  d'inconvénient,  surtout  s'il  est  pratiqué 
d'uue  manière  habituelle.  Il  faut  éviter  surtout  une  excitation  gënésique  trop 
forte  ;  chez  les  femmes  passionnées,  elle  porte  le  trouble  dans  la  sécrétion  lactée 
et  peut  devenir  nuisible  à  Tenfiint. 

En  résumé,  prescrire  la  continence  en  général,  et  dans  les  cas  seulement  oà 
elle  aurait  de  graves  inconvénients,  tolérer  le  coït,  telle  est  la  règle  des  médedns 
vis-à-vis  des  nourrices. 

Chapitre  m.  Pathologie  dfs  hocrrices.  La  fenmie  qui  nourrit  est  sosœptibie 
de  contracter  des  affections  qui  dépendent  de  l'allaitement,  ou  des  maladieB  qui 
eu  sont  coni|)létement  indépendantes.  Les  états  morbides  influencent  rallailemeDt 
qui  à  son  tour  réagit  sur  eux.  De  là  une  série  de  considérations  dans  lesquelles 
nous  allons  entrer. 

Quand  une  fonction  s'exécute  normalement  dans  un  organisme  sain,  die  est 
une  source  de  bien-être  et  de  vigueur,  j'ai  eu  occasion  de  citer  des  faits  d'allai- 
tement produisant  sur  des  femmes  maladives  un  bien-être  inaccoutumé.  Hais 
aussi  comme  toutes  les  grandes  fonctions  l'allaitement  a  sa  pathologie;  il  cons- 
titue un  danger  permanent  pour  un  organisme  doué  de  peu  de  résistance;  les 
fatigues  souvent  exagérées  qu'il  entraîne  sont  susceptibles  d'altérer  gniTement 
la  constitution  de  certaines  femmes,  qui  se  livrent  à  cette  nouvelle  fonction  avee 
toute  l'ardeur  inconsidérée  de  la  jeunesse  doublée  de  l'amour  maternel. 

J'examinerai  d'abord  les  aflections  qui  proviennent  de  l'allaitement,  puis  celles 
qui  en  sont  indépendantes  au  double  point  de  la  manière  dont  elles  inOueneeot 
les  fonctions  de  la  nourrice  ou  sont  influencées  par  elles. 

§  i .  Maladies  provenant  de  V allaitement.  Elles  ont  une  action  locale  sur  le 
sein  ou  une  influence  générale  sur  l'organisme  tout  entier. 

A.  affections  du  sein.  Cette  question  ayant  déjà  été  traitée  (voir  MAVKLLESJt 
je  me  dispenserai  d'entrer  dans  de  longs  détails,  toutefois,  je  dois  signaler  ks 
principales  affections  du  sein  qui  sont  propres  aux  nourrices. 

1^  Crevasses,     Sous  ce  nom  générique,  je  comprends  divers  formes  : 

Vérosion  est  une  desquamation  épidcrmique  qui  peut  siéger  sur  toute  li 
partie  du  sein  que  l'enfant  introduit  dans  sa  bouche  pendant  la  succion. 

V! ulcération  réside  dans  les  mêmes  points  et  produit  une  légèro  déperdiu<>^ 
de  substance  dans  le  derme  du  mamelon  ou  de  l'aréole. 

La  crevasse  proprement  dite  est  située  dans  un  ou  plusieurs  des  sillons  (kl* 
région. 

C'est  un  accident  du  début  de  l'allaitement  surtout  chez  les  primipares;  od 
le  voit  rarement  survenir  chez  les  femmes  qui  sont  nourrices  depuis  longteinp^ 
ou  qui  l'ont  été  plusieurs  fois.  11  est  causé  par  le  contact  répété  de  lasab^ 
de  l'cnfaul  sur  l'épidermc  du  sein.  Quand  les  enfants  sont  soulGrants,  leur  sali^ 
devient  acide  et  revêt  des  propriétés  acres  et  corrosives. 


. 
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La  bouche  de  reofant  qui  fait  ventoiise  contribue  aussi  puissamment  à  pro- 
èôre  les  crevasses. 

Ces  solutions  de  continuité  si  légères  en  apparence,  prennent,  dans  certaines  cir- 
oostances  des  proportions  graves,  à  cause  des  douleurs  atroces  qu'elles  en- 
gendrent. 

EUes  sont  souvent  liées  à  une  mauvaise  condition  de  la  sécrétion  lactée,  dit 
IL  Donné;  les  femmes  qui  en  sont  affectées  ont  un  lait  plus  pauvre;  Teufant 
bmI  nourri  fait  des  efforts  de  succion  et  l'âcreté  de  sa  salive  contribue  à  corroder 
kpera;  de  telle  sorte  que  la  mère  souffre  et  l'enfant  dépérit. 

Le  laog  qui  s'échappe  de  la  plaie  pendant  la  succion  peut  donner  à  l'enfant 
de  véritables  indigestions,  provoquer  des  vomissements  quelquefois  et  toujours 
dbh  diarrhée,  dans  laquelle  on  remarque  des  matières  sanguinolentes. 

Les  crevasses  gênent  considérablement  l'allaitement  par  la  douleur  qu'elles 
Mment.  Le  tiraillement  exercé  par  la  succion  sur  cette  plaie  de  petite  étendue 
it  pour  la  rendre  très-douloureuse  et  intolérable  pour  les  femmes  d'un  tem- 
it  nerveux.  Quelques-unes  prennent  des  syncopes,  perdent  l'appétit  et  le 
sil.  Elles  redoutent  tellement  la  sensation  douloureuse,  qu'elles  reculent 
llphis  en  plus  le  moment  de  donner  le  sein  à  leur  enfant.  Alors  l'organe  s'en- 

et  toute  une  nouvelle  série  d'accidents  survient. 

Tai  toujours  été  frjppé  de  l'analogie  qui  existait  entre  la  crevasse  du  sein  et 

iiwire  à  l'anus.  Dans  ces  deux  affections,  la  lésion  consiste  dans  une  solution 

eoQtinuité  hnéaire,  peu  étendue  ;  les  souffrances  deviennent  intenses  et  ont 

retentissement  sur  les  digestions,  le  sommeil  et  l'économie  tout  entière.  11 

[Iprobable  que  dans  la  crevasse  comme  dans  la  fissure  l'intensité  et  le  caractère 

souflrances  tiennent  à  une  contracture  douloureuse  des  fibres  musculaires 

it  la  démonstration  clinique  en  est  facile  pour  le  sphincter,  tandis 

l'dk  est  impossible  pour  les  muscles  de  l'aréole,  des  mamelons  et  des  conduits 

^phores. 
One  foule  de  moyens  ont  été  préconisés  pour  guérir  les  crevasses  ;  plusieurs 
lissent;  aucun  n'est  infaillible;  je  signalerai  la  glycérine,  le  vin  aroma- 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  poudre  d'ami  Jon  ;  le  nitrate  d'argent  ;  la 
iche  et  surtout  les  mamelons  artificiels. 
^  Deux  obstacles  s'opposent  à  la  guérison.  D'une  part  la  succion  de  l'enfant  qui 
glndoit  le  mal  est  aussi  cause  de  sa  durée  en  irritant  la  plaie.  D'autre  part,  les 
Aes  de  la  santé  générale  de  la  femme  contribuent  également  à  retarder  la  ci- 
ition.  Quand  une  femme  a  de  mauvaises  digestions,  qu'elle  souffre  cruelle- 
It,  qu'elle  n'a  pas  de  sommeil,  sa  sécrétion  cpidemiique  se  fait  mal  et  ses 
'4<Bni8ses  ont  une  durée  indéfinie. 

Certaines  mères  courageuses  continuent  l'allaitement  malgré  leurs  souffrances 
^  la  guérison  se  produit;  mais  le  moyen  par  excellence  d'obtenir  ce  résultat, 
••et  de  cesser  l'allaitement. 

La  crevasse  peut  être  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  propres  aux 
N^ics  :  je  signalerai  la  diphthérie  et  l'érysipèle.  Mais  comme  ces  deux  affections 
''ont  rien  de  spécial,  je  ne  fais  que  les  ntcntionner. 

Le  phlegmon  est  fréquemment  la  conséquence  de  la  crevasse;  soit  que  la 
^Hme  alhiite  incomplètement  à  cause  des  douleurs  qu'elle  éprouve,  soit  qu'un 
^ftoîdissement  influence  la  plaie  et  se  propage  aux  parties  voisines.  Dans  le 
l^niier  cas,  il  survient  un  simple  engorgement  de  la  glande  mammaire;  dans 
^  second,  l'inflammation  dont  la  plaie  est  le  point  de  départ  s'insinue  dans 
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les  conduits  galactophorcs  et  peut  atteindre  le  tissu  glandulaire  Iai4nèine.  Si 
le  sein  éprouve  une  simple  réplétion  congestive,  ou  doit  tenter  de  le  désemplir 
par  la  succion  de  Tenfani  ou  d'une  ventouse,  avec  espoir  de  succès. 

Si  rindanimation  devient  suppurative,  elle  peut  se  comporter  de  trois  ûiçobi 
diiTorentes.  Tantôt  elle  reste  localisée  dans  les  conduits  galactophores  qd 
perdent  dès  lors  toute  élasticité.  La  pression  et  la  traction  exercées  pir  h 
bouche  du  nourrisson  deviennent  par  ce  fait  fort  douloureuses  et  mèoe 
ineflicaccs  en  môme  temps  que  du  lait,  Tcnfant  avale  du  pus  qui  eime  sir 
sa  nutrition  une- influence  fdcheuse.  Le  microscope  permet  de  constater  k 
mélange  des  leucocytes  avec  les  globules  laiteux.  Ou  bien  rinflanuntlioQ  slo- 
sinuc  jus<{u*aux  aciuis  et  détermine  la  suppuration  dans  le  tissu  ooojoiicdr 
péri-glandulaire.  L*abcès  qui  s*ouvre  en  dehors  ne  contient  pas  de  but  El 
troisième  lieu,  prenant  son  point  de  départ  dans  le  tissu  conjonctif,  le  pis 
perfore  d*une  part,  les  conduits  galactophores,  et  de  l'autre,  la  peâu  en  pnîn- 
sant  une  fistule  lacto  purulente.  Ce  mécanisme  nous  offre  une  frappante  analipi 
avec  les  abcès  péri-uréthraux.  Ici  se  présente  un  problème  pratique!  Quelofr 
seil  donner  k  une  nourrice  atteinte  d'un  phlegmon  mammaire? 

Beaucoup  de  femmes  continuent  sans  notable  inconvénient  rallaitement  éi 
côté  sain.  Cette  pratique  prédispose  cependant  à  la  suppuration  le  phlegMl 
qui  n'en  est  pas  encore  atteint  et  retarde  la  guérison  si  le  pus  est  formé.  Où  nil 
cependant  des  femmes  pci*sévérer  énergiquemcnt  et  la  cicatrisation  s'oférar 
néanmoins,  quoique  plus  difficilement.  Quand  un  sein  est  abcédé,  It  séoiUa 
lactée  y  diminue  beaucoup  et  même  après  la  guérison  die  ne  revient  jmii 
aussi  abondante  que  du  côté  o[)posé,  à  moins  que  l'abcès  n'ait  été  triiiipw 
lie  ici. 

Le  médecin  doit  donc  mùi'ement  étudier  les  motifs  de  sa  conduite  et  m^ 
sager  les  inconvénients  pour  la  mère  et  l'enfant  de  continuer  rallaitemeriL 
Pour  la  mère  inconvénients  de  la  souffrance  et  de  la  prolongation  du  mal.  ttÊt 
Tenfant  (ian<,'er  d'absorber  du  pus  ou  d'avoir  une  nourritui*e  insuffisante.  J|iêi 
avoir  considéré  toutes  ces  difficultés  il  faut  peser  les  avantages  et  les  vocûnt' 
nients  et  se  conduire  en  conséquence.  Continuer  l'allaitement  si  la  mèfs  il 
l'enfant  se  portent  bien  ;  cesser  l'allaitement  si  la  mère  ou  l'enfant  dépâÎMlk 
et  si  la  guérison  de  l'abcès  ne  peut  s'obtenir  autrement. 

5**  Agalactie,  Cet  état  dépend  d'un  vice  de  conformation  des  mamelhssi 
d'une  altération  organique  de  cette  glande.  Il  peut  aussi  venir  d'une  miliJii 
générale  qui  est  assez  intense  pour  troubler  toutes  les  fonctions.  Cette  infloeMi 
peut  être  passagère  ou  durable.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  bi 
portantes,  dont  la  grossesse  et  l'accouchement  ont  été  normaux,  avoir  des  sotf 
qui  ne  se  gonflent  nullement  à  l'époque  habituelle  et  qui  n'ont  pas  une  goott 
de  lait.  Cette  agalactie  provient  souvent  de  la  désuétude  de  nourrir  dans  h 
familles.  La  fille  dont  la  mère  n'a  jamais  allaité  manque  de  la  faculté  de  DlM^ 
rir.  L'atrophie  du  sein  qu'on  rencontre  dans  certaines  familles  et  qui  esttii^ 
préjudiciale  à  la  beauté  n'a  quelquefois  pas  d'autre  cause. 

L'agalactie  qui  vient  d'une  <lisposition  héréditaire  ou  d'une  maladie  oigi- 
nique  est  incurable.  Si  l'agalactie  est  complète  on  échouera  quels  que  soient  bi 
moyens  employés  pour  ramener  la  sécrétion.  Si  la  sécrétion  existe  mais  a 
petite  quantité,  on  peut  espérer  réussir  en  prescrivant  l'exercice  et  surtoot  tfi 
bonne  alimentation.  Ces  moyens  hygiéniques  me  paraissent  bien  supérieunMS 
prétendus  galactopoiétiques,  tels  que  la  cascarille,  l'anis,  le  fenouil,  les  ka- 
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tilles,  les  caUplasmes  de  feuilles  de  ricin  appliques  sur  les  seins,  dont  reiBcacité 
9it  douteuse. 

T  a-t-il  des  aliments  qui  donnent  aux  nourrices  une  plus  grande  quantité  de 
iûl? 

P^ur  les  taches  laitières  la  question  n'est  pas  douteuse  et  les  industriels  qui 
iTooeopent  de  vendre  du  lait  savent  parfaitement  qu*en  donnant  des  raves,  des 
Betteraves,  certains  fourrages  et  en  général  tous  les  herbages  renfermant  une 
pmde  quantité  d*eau  ils  augmentent  la  production  du  lait  dans  de  notables 
popdrtioiis.  Cette  augmentation  est  souvent  aux  dépens  de  la  qualité.  Dans 
reqAse  humaine  l'alimentation  doit  avoir  la  même  influence  sur  la  galactose, 
jârtefeis  des  observations  sont  à  faire  pour  mettre  le  fait  hors  de  doute. 

b  résumé  la  sécrétion  lactée  est  heureusement  influencée  par  une  bonne 
mtÊà  générale.  Une  nourrice  qui  se  porte  bien,  dont  toutes  les  fonctions  sont 
Hhi  équilibrées,  est  dans  les  meilleures  conditions  pour  avoir  mi  lait  bon  et 
itedant. 

Eh  Vurmi  les  causes  qui  font  perdre  le  lait  je  signalerai  :  un  âge  trop  jeune,  et 
Ém  constitution  peu  robuste  ;  les  fatigues  de  quelque  nature  qu'elles  soient; 
i»  excès  de  tout  genre.  Une  nourriture  tenue  ou  trop  substantielle  et  trop 
Itedante;  la  grossesse;  la  plupart  des  maladies  générales  et  suilout  l'ané- 

•«'4P  La  galactorrhèe  ou  hydrogalaciie   de  L'Héritier  est  caractérisée  par  une 

jHvétion  exagérée  du  lait  qui  devient  aqueux  et  coule  constamment.  Il  y  a  donc 

Snthits,  signalés  du  reste  par  deux  dénominations  :  sécrétion  vicieuse,  hydro- 

ÉjÊÊetie;  et  écoulement  continu  galactorrhèe.  C'est  la  même  affection  examinée  à 

Ihk  points  de  vue  différents  ;  Thydrogalactie  vient  de  la  faiblesse  générale,  la 

H^Ktorrhée  de  l'absence  de  tonicité  des  conduits  galactophores. 

U  L'Héritier  ne  considérait  le  lait  qu'au  point  de  vue  des  altérations  de  sa  corn- 

Mition  chimique  ;  mais  le  médecin  doit  aussi  tenir  compte  des  troubles  de  la 

illfféiion;  le  mot  galactorrhèe  doit  donc  être  conservé. 

■^'Get  état  survient  chez  les  femmes  lymphatiques  qui  sont  molles  et  ont  peu  de 

iigœur.  Le  retour  des  règles  peut  le  produire.  Chez  ces  nourrices,  le  lait  coule 

■ntinnellement  ;  elles  sont  obligées  de  se  garnir  les  seins  pour  absorber  le 

Bqaide.  Peu  à  peu  elles  sont  épuisées  par  l'abondance  de  la  sécrétion  lactée  et 

riki tombent  dans  le  marasme  (Voy.  Lactation). 

Bî  Le  lait  est  bleuâtre,  fluide,  dépourvu  de  consistance  ;  il  renferme  d'après  les 

IMyses  une  moindre  proportion  de  globules  et  de  caséine. 

11^  Le  nourrisson  dans  la  galactorrhèe  est  bouffi,  pâle,  dépourvu  de  vigueur;  il  a 

ris  selles  vertes  ;  pousse  des  cris  continuels  et  se  développe  mal. 

^  L'indication  est  de  tonifier  la  constitution  par  un  régime  approprié  et  le 

Hmelon  par  des  applications  astringentes.  Mais  si  les  soutTrances  de  la  femme 

M  de  l'enfant  ne  permettent  pas  d'atteindre  le  résultat  d'une  hygiène  meilleure 

Éi  des  médicaments  toniques,  il  faut  recourir  au  sevrage. 

L'fléritier  a  encore  décrit  Vhypergalaclie  ou  sécrétion  normale  comme  qua- 
Slf,  mais  exagérée  cooune  quantité.  Elle  surviendrait  chez  les  femmes  lympha- 
Çfoes  qui  font  peu  d'exercice,  sont  bien  portantes  et  mangent  beaucoup.  Cet 
sfeit  n'aurait  pas  trop  d'inconvénient  pour  l'enfant,  dont  il  est  toujours  possible 
4ê  F%ler  les  repas.  Quant  à  la  nourrice  il  faut  lui  prescrire  un  régime  moins 
€ipieux  et  plus  d'exercice  sous  peine  de  voir  sa  constitution  s'altérer. 

La  makigalactie  de  L'Héritier  désigne  un  lait  trop  consistant,  renfermant  trop 
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de  beurre  et  de  caséine.  C  est  le  contraire  de  Vhydrogalactie.  Le  bût  ainsi  cons- 
titué est  une  nourriture  trop  substantielle  pour  les  organes  délicats  des  nou- 
veau-nés ou  des  enfants  trè&<lébiles.  Dans  la  pratique  on  rencontre  assez  sou- 
vent des  enfants  qui  ne  peuvent  s'accommoder  d*un  lait  trop  épais  e(  trop  gras  et 
dont  il  faut  changer  la  nourrice  :  la  makigalactie  s'observe  chez  les  femmes 
vigoureuses  qui  ont  une  alimentation  trop  azotée.  Pour  l'atténuer  il  faut  un 
régime  moins  riche. 

5®  La  syphilis  transmise  par  le  nouvean-né  à  sa  nourrice  est  un  fait  mis 
actuellement  en  dehors  de  toute  contestation,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Bass^ 
reau  et  Rollet.  Un  nourrisson  qui  a  des  éruptions  syphilitiques  à  la  bouche  t 
toutes  les  chances  possibles  d'infecter  le  sein  de  la  nourrice,  car  il  est  bien  di^ 
(icile  que  pendant  le  cours  de  l'allaitement,  il  ne  se  produise  une  gerçnre  oa 
une  desquamation  cpidermique  qui  sufBse  à  l'inoculation  du  virus  contagi^u. 
La  syphilis  infantile  est  éminemment  apte  à  se  transmettre  et  tous  les  prati* 
ciens  ont  vu  des  cas  où  elle  se  propageait  aux  enfants  de  la  nourrice.  J*ai  même 
donné  des  soins  à  une  rieille  femme  qui  avait  contracté  la  syphilis  d'un  en&nt 
syphilitique  que  lui  avait  confié  l'hospice  de  la  charité  de  Lycm  et  qu'elle  laisût 
coucher  la  nuit  entre  ses  cuisses. 

La  conduite  que  doit  suivre  le  médecin  en  présence  d'un  nourrisson  syphili- 
tique est  d'autant  plus  nette  qu'il  est  passible  d'une  indemnité  et  même  de  h 
police  correctionnelle,  s'il  le  confie  sciemmentà  une  nourrice  saine  qui  soit  con- 
tagion née  par  ce  fait.  11  n'y  a  donc  aucun  biais  à  prendre  et  les  données  scienti- 
fiques modernes  ne  permettent  pas  le  plus  léger  compromis  avec  la  oonscifirice. 
Dans  ces  cas  malheureux  c'est  la  mère  qui  doit  nourrir  son  enfant  et  si  le 
médecin  est  fortement  persuadé  que  c'est  là  la  seule  solution  du  problème,  il 
saura  lui  inspirer  ainsi  qu'à  son  entourage  le  courage  nécessaire  pour  acoom- 
plir  une  tache  qu'elle  seule  est  capable  de  mener  à  bien.  Si  la  mère  ne  peut 
nourrir  il  faut  élever  l'enfant  au  biberon  et  lui  faire  suivre  un  traitement  qui 
consistera  surtout  en  bains  de  sublimé  et  en  frictions  mercurielles.  Il  est  inu- 
tile d'insister  sur  la  prudence  avec  laquelle  se  dirigera  cette  médication  spi- 
cifique. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  décrire  la  syphilis  de  la  nourrice  {Voy,  Maiillk» 
Pathologie),  elle  suit  la  règle  générale  qui  veut  que  toutes  les  fois  que  il 
syphilis  est  transmise  par  innoculation  il  se  produise  un  chancre  induré  ao 
point  d'implantation.  Après  ce  point  de  départ  qui  lui  est  spécial  la  nuJadie 
suit  la  marclie  générale  et  n'oflre  plus  rien  de  particulier. 

Cette  maladie  présente  plusieurs  problèmes  qui  intéressent  le  praticien. 
]je  lait  de  la  nourrice  sypiiilitique  peut-il  transmettre  la  maladie  à  un  noor- 
risson  indemne?  La  science  doit  répondre  jusqu'ici  par  la  négative;  aucun  fait 
de  transmission  semblable  n'a  été  observé  et  si  une  nourrice  syphililifi^ 
transmet  la  syphilis  en  allaitant,  c'est  par  contact  d'une  plaie  virulente  et  noo 
par  du  lait  syphilitique.  Il  peut  se  produire  une  situation  spéciale.  La  syphilis 
éclate  sur  un  nourrisson  sain  en  apparence  jusqu*ici  et  qui  est  nourri  depuis 
deux  mois  par  une  femme  saine.  Gomment  doit-on  se  comporter?  Dans  le  dout^ 
il  faut  se  prononcer  en  faveur  de  la  nourrice  et  lui  faire  cesser  immédiateroeot 
l'allaitement.  Il  est  possible  qu'elle  soit  déjà  contagionnée  ;  mais  si  elle  ne  ï^  J 
pas  encore  il  faut  lui  enlever  les  chances  de  l'être.  Si  la  syphilis  est  mani-  ] 
festc  chez  elle,  il  faut  qu'elle  continue  de  nourrir  et  la  traiter.  ] 

B.  Influence  générale.  L'allaitement  retentit  sur  l'organisme  tout  entier  <^      | 
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IB  point  de  Yue  moiiiide  il  peul  avoir  une  puissance  étiologique  des  plus  variées. 
Hoôs  allons  successivement  étudier  son  influence  sur  Tanéniie,  l'absence  d'invo- 
hlioa  des  organes  utérins,  le  développement  des  maladies  constitutionnelles 
4  des  afCsctions  nerveuses,  telles  que  la  chorée,  Thystérie,  la  folie,  et  enfin  sur 
b  persistance  de  quelques  affections  accidentelles  dont  la  durée  est  habituelle- 
ment courte. 
.     1*.  Anémie.    Si  Tallaitement  est  fait  dans  de  mauvaises  conditions,  il  est  une 
^  None  d'épuisement  et  de  troubles  fonctionnels.   Cependant  je  suis   loin  de 
'^(ntapr  l'opinion  du  D' Gallard,  qui  a  écrit  les  lignes  suivantes  : 

€  On  prétend  que  l'allaitement  est  favorable  à  la  santé  de  la  mère.  Erreur 
dmerense;  chaque  verre  de  lait  que  donne  une  femme,  c'est  un  verre  de  sang 
fi'dift  perd  ;  la  grossesse  épuise  les  forces  ;  l'allaitement  davantage,  t 
Cette  comparaison  du  sang  et  du  lait  n'est  pas  exacte.  L'excrétion  du  lait  est 
.  jl^nologique.  L'hémorrhagie  est  pathologique  ;  le  lait  est  destiné  à  être  absorbé 
::|irreDbnt,  tandis  que  les  globules  de  sang  doivent,  d'après  les  lois  organiques 
^11008  régissent,  se  modifier  sans  sortir  des  vaisseaux. 
A'  Tmcî  les  symptômes  de  l'anémie  :  la  nourrice  pâlit  et  maigrit  progressivement, 
^tommeil  est  léger,  interrompu  par  de  fréquents  réveils.  L'appétit  est  peu 
||Moiicé;  le  système  nerveux  «devient  très-impressionnable,  le  pouls  est  plus 
^lyêèe»  les  yeux  sont  brillants  ;  il  existe  une  surexcitation  fébrile  continue  ; 
Wfliême  temps  le  système  nerveux  prédomine,  la  femme  devient  impatiente, 
L|i)Biète  de  tout,  irritable,  prend  des  syncopes  et  perd  progressivement  ses 
î^ttei» 

X  D  y  t  de  malheureuses  nourrices  qui  ne  sont  bonnes  qu'à  leur  détriment. 
pmifiuil  profite  et  elles  dépérissent.  Ce  résultat  se  voit  surtout  au  bout  d'un  an  ; 
ff^ÊA  un  indice  de  la  nécessité  du  sevrage. 

^La  médecin  doit  observer  attentivement  la  nourrice,  de  peur  de  voir  sa  santé 
ftllércr  complètement.  IjCS  causes  de  ces  accidents  sont  multiples.  F)n  premier 
ba  je  dois  placer  la  déperdition  de  lait  qui  est  susceptible  à  elle  seule  de  pro- 
hire  l'anémie  chez  les  femmes  mal  douées  au  point  de  vue  de  l'allaitement.  En 
lODode  ligne  je  mettrai  l'insomnie,  les  fatigues  de  toutes  sortes,  et  surtout  les 
Irtoocupations  morales  qui  assaillent  la  nourrice  qui  n'est  pas  douée  largement 
llB  grâces  d'état  indispensables,  telles  qu'un  bon  estomac,  un  bon  sommeil  et 
^  esprit  calme. 

J'attribue  à  l'anémie  une  grande  importance  dans  la  production  des  phéno- 
Mnes  morbides  chez  la  nourrice  ;  suivant  moi,  c'est  elle  qui  a  la  principale  part 
llDs  les  troubles  fonctionnels  ou  les  affections  dont  je  vais  parler. 

^  Absence  (Tinvolution.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  métrorrhagies  persis- 
liWes  chez  les  nourrices;  quoique  peu  abondantes,  elles  sont,  tenaces  et  ne 
lldent  pas  facilement,  biles  troublent  moins  l'allaitement  que  le  retour  des 
Agies;  en  général,  elles  coexistent  avec  une  santé  parfaite  et  sont  un  accident 
ical;  quelquefois  elles  débilitent  un  peu  et  amènent  des  maux  d'estomac.  Les 
lilQÎUeurs  moyens  de  les  arrêter  sont  le  quina  et  le  séjour  à  la  campagne. 
'  J'attribue  cette  métrorrhagie  particulière  à  l'absence  d'involution  utérine  pro- 
laqaée  par  l'allaitement.  La  plaie  placentaire  ne  se  cicatrise  pas  et  le  sang  flue 
Htae  manière  continue.  Mais  est-ce  là  un  effet  habituel  de  l'allaitement?  C'est 
^  (^inion  très-anciennement  répandue  au  contraire  que  l'allaitement  est  très< 
î^^orable  à  la  guérison  des  métrites;  elle  est  fondée  peut-être  sur  une  observa- 
km  superficielle  des  faits.  Pendant  que  la  femme  nourrit,  les  ovaires  sommeil- 
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lent  et  rutérus  n*est  plus  soumis  à  des  coDgestions  périodiques  :  de  là  qk 
sédatioQ  dans  les  phénomènes  de  la  métrite  qui  a  pu  en  imposer  et  biie  etm 
à  une  guérison. 

Si  on  examine  au  spéculum  les  nourrices,  on  trouve  souvent  des  uloéntioB 
du  col  utérin  ;  j*en  ai  traité  un  certain  nombre  par  les  méthodes  ordinaires  as 
nul  inconvénient  et  même  avec  succès. 

Dans  certains  cas,  la  métrite  sommeille  pour  ainsi  dire  pendant raliaitenaH 
après  lequel  elle  reparaît  aussi  intense  qu*avant  la  grossesse.  M.  GallMi 
n'admet  pas  que  la  grossesse  et  Tallaitement  soient  favorables  à  li  guérison  è 
la  métrite.  M.  Bouchacourt  pense  que  Tinvolution  utérine  est  retardée  dieih 
femme  qui  nourrit,  et  que  c*est  là  la  cause  des  métrorrhagies  secondairei;  i 
possède  plusieurs  observations  qui  confirment  positivement  cette  manière  è 
voir. 

Examinée  dans  son  ensemble  cette  opinion  me  parait  trop  absolue.  L*aibilB* 
ment  fait  dans  de  bonnes  conditions  au  point  de  vue  de  la  nourrice  me  nakk 
au  contraire  trcs-favorable  à  Tinvolution.  La  succion  du  sein  détermine,  «Il 
sait,  des  contractions  de  Tutérus  qui  activent  sa  rétraction  ;  Tabsenoe  de  ùOÊft 
tion  menstruelle  favorise  encore  le  retrait  de  Torgane,  double  cause  qui  Uh 
la  cicatrisation  des  solutions  de  continuité  de  sa  smfaoe  interne.  Vais» lib 
nourrissage  débilite  lu  constitution,  si  Tanémie  existe,  l'utérus  reste  volufflinifl(; 
les  orifices  des  sinus  ne  sont  pas  complètement  cicatrisés  et  des  m 
en  sont  la  conséquence. 

La  qucs  tion  ne  me  parait  donc  pas  jugée  en  dernier  ressort  et  elle  a|fdk 
encore  de  nouvelles  observations. 

3**  Développement  des  maladies  constittdionneUes.  A  l'occasion  des 
de  r  allaitement  on  voit  souvent  des  dispositions  morbiles  latentes  se  lévdlkrA 
des  maladies  constitutionnelles  faire  leur  appaiition  :  ainsi  pour  mon 
j*ai  vu  plusieurs  fois  la  phthisie  ptUmoncùre  débuter,  sans  que  jusque-là 
trouble  respiratoire  eût  fait  soupçonner  que  la  jeune  femme  eût  le  germe 
ditaire  de  cette  redoutable  alTection. 

On  a  fait  la  même  observation  à  propos  des  scrofules;  j'ai  donné  des 
une  jeune  femme  d*une  santé  jusque-là  irréprociiable  et  qui  pendant  troii 
tements  successifs  fut  atteinte  de  glandes  strumeuses  sous-maxillaires  qui 
fois  se  terminèrent  par  suppuration. 

La  folie  a  reçu  dans  quelques  cas  une  impulsion  funeste.  Mais  sur  cette 
tion  la  science  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot,  et  on  trouve  deux  om 
nettement  contradictoires.  D'après  Jacquemier  les  femmes  qui  nourrissent 
exposées  à  la  manie  puerpérale,  d'allaiter  leurs  enfants,  et  l'on  ne  doit 
conseiller  l'allaitenicnt  à  celles  qui  ont  des  antécédents  héréditaires.  Reechi 
Montpellier   (Annales  médico-psychologiques^  1856),  cite  l'observation 
aliénée  qui  avait  encore  du   lait  longtemps  après  un  accouchement,  oo  k 
téter  par  un  chien  ;  les  mamelles  furent  taries  et  la  guérison  survint. 

Au  contraire  Dai  win  conseille  Tallaitement  chez  les  femmes  mariées  qui 
me  prédisposition  héréditaire  à  la  folie.  Guislain  émet  une  opinion  senbU 

«  Une  vérité,  dit-il,  qu'on  ne  saurait  révoquer  en  doute,  c'est  que l'alhitar^ 
opère  toujours  sur  le  moral  des  aliénées  un  changement  heureux    i  lâd 
(Thèses,   Strasbourg,  1840)  relate  le   fait  d'une  manie  fatale  amenée  fsr  ■ 
sevrage. 

En  présence  de  la  divergence  des  opinions  et  des  faits  il  est  bien  dilfidk  k 
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pnodre  un  parti  d*aYance,  et  le  mieux  me  parait  de  se  comporter  prudemment 
diQS  la  pratique  et  de  s'inspirer  des  circonstances. 

En  appauvrissant  le  sang  1  allaitement  amène  la  prédominance  du  système 
nerveux  :  ou  ne  s*étonnera  donc  pas  de  voir  le  nervosisme  se  développer  chez  la 
femme. 
L*b}8tërie  a  été  signalée  comme  une  conséquence. 

Rombert  cite  un  cas  de  cliorée  des  plus  aiguës  survenue  chez  une  femme  de 
ftartate-sept  ans  pendant  qu'elle  nourrissait  après  son  septième  accouche- 
■ont. 

4^  Influence  sur  les  maladies  Mcidentelles.  La  dyspepsie  est  fréquente  chez 
k  nourrice.  Sa  cause  liabituelle  est  l'insomnie  et  la  déperdition  de  substance. 
Bk  peut  être  produite  aussi  par  un  changement  de  régime  intempestif.  Les 
lourrioes  dyspeptiques  ont  des  besoins  de  prendre  à  chaque  instant  et  la  puis- 
pne  digestive  leur  fait  défaut  ;  de  plus,  elles  ont  une  soif  impérieuse  qu  elles 
iÉkiifMit  immodérément.  La  quantité  de  liquide  qu'elles  ingurgitent  contribue 
à  troubler  leurs  digestions.  Pour  combattre  cet  état  fâcheux,  il  faut  ap- 
les  préceptes  hygiéniques  dont  nous  avons  parlé  et  employer  les  médica- 
appropriés. 
Les  femmes  qui  allaitent  sont  exposées  aux  effets  du  froid  ;  j'ai  vu  plusieurs 
et  pneumonies  se  développer  chez  elles.  J'ai  observé  également  des 
catarrhales  incoercibles  qui  m'ont  paru  sous  la  dépendance  de  Tallai- 
t.  Dans  ces  cas,  il  faut  l'avouer,  de  peur  de  troubler  l'allaitement  qui 
nail  convenablement  sous  d'autres  rapports,  je  n'ai  pas  employé  les 
curatifs  par  excellence,  tels  que  :  séjour  au  lit  ;  vésicatoire,  prépara- 
antimoniées,  etc. 

fièvre  intermittente  m'a  semblé  également  être  susceptible  de  se  dévelop- 

par  l'allaitement.  Chez  une  malade  qu'un  allaitement  de  deux  mois  avait 

émeut  anémiée,  j'ai  vu  se  produire  pour  la  première  fois  une  fièvre  in- 

ittente  avec  névralgie  abdominale,  qui  nu  pas  cédé  au  sulfate  de  quinine 

qui  n'a  disparu  que  par  la  cessation  de  l'allaitement.  Chez  d'autres  nourrices 

eu  la  fièvre  intermittente,  la  récidive  est  survenue  sous  l'influence  des 

du  nourrissage. 

Je  ne  ferai  que  citer  pour  mémoire  une  affection  spéciale  aux  nourrices  ob- 

aux  États-Unis  dans  le  Tennessee  el  les  Florides  et  décrite  par  Backers, 

et  Weler  Taylor.  Elle  paraît  d'origine  paludéenne;  elle  se  caractérise 

des  ulcérations  de  la  bouche,  de  la  diairhée  et  de  la  dépression  des  forces. 

cesse  en  nièine  temps  que  l'allaitement. 

\  II.  Influence  des  maladies  sur  r allaitement.    A.  Traumastisme.    J'ai 

leurs  fois  observé  des  blessures,  des  entorses  et  même  des  fractures,  sans 

l'allaitement  fût  troublé.  Une  suppuration  abondante  ne  m'a  pas  paru  dimi- 

notablement  la  sécrétion  lactée.  Ainsi,  dans  l'état  lactéal,  il  y  a  tolérance 

quelques  lésions  et  certainement  à  un  degré  plus  accentué  que  dans 

puerpéral.   Néanmoins,  les  grands  traumatismes,  les  amputations  des 

res,  me  semblent  être  une  indication  de  cesser  l'allaitement. 

I.  Affections  médicales.   Toute  maladie  grave  est  incompatible  avec  l'allaite- 

Bt;  j'ai  peu  de  chose  à  dire  sur  cette  question  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de 

iter.  Quand  une  femme  qui  nourrit  est  ainsi  atteinte,  quelques  médecins  ce- 

WDdant  font  continuer  l'allaitement.  Cette  manière  d'agir  est  basée  unique- 

t  sur  l'intérêt  de  la  mère.  Repose-t-elle  sur  des  fondements  sérieux?  Je  ne 
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le  crois  pas  et  je  ne  connais  pas  de  faits  qui  puissent  autoriser  cette  praliqBi 
qui  me  parait  toute  de  sentiment.  J*ai  vu  plu$ieui*s  fois  insister  sur  rallaitemeot, 
pour  atténuer  les  funestes  progrès  de  la  fièvre  puerpérale,  et  j*ai  consenréla(i)DS 
triste  impression  du  spectacle  d*un  enfant  s*eflbrçant  de  tirer  du  lait  du  seii 
vide  et  flasque  de  sa  mère,  en  proie  à  la  fièvre  et  au  délire. 

L'allaitement  comme  moyen  préventif  des  affections  puerpérales  est  aoa 
employé  d*une  manière  générale  par  quelques  médecins  pendant  le  preaier 
mois  qui  succède  à  raccouchement.  Cette  méthode  me  parait  irrationnelle  4 
inutile.  Elle  a  certainement  son  point  de  départ  dans  un  reste  de  croyance  m 
métastases  laiteuses  qui  occupaient  une  grande  place  dans  la  médecine  d'aï- 
trefois,  et  qu*on  serait  bien  embarrassé  de  retrouver  aujourd*hui. 

On  a  recherché  quelles  altérations  les  diathèses  et  les  maladies  aiguës  ei 
chroniques  produisaient  sur  le  lait. 

L'efl'et  de  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  est  d*appau?rir  le  lut, 
dans  la  plupart  des  cas.  Dans  certaines  circonstances  cependant  elles  lui  appâ- 
tent un  élément  étranger  dont  laction  ne  laisse  pas  que  d'être  nuisible.  ïim 
toutes  les  inflammations  du  sein  mélangent  au  lait  une  proportion  variable  h 
leucocytes.  Les  éléments  de  lu  bile  passent  dans  le  lait  dans  les  cas  d^ictère. 

Les  maladies  chroniques  qui  débilitent  Torganisme  diminuent  la 
laiteuse  et  la  proportion  de  beurre.  Du  lait  de  vache  phthisique  analyse  à 
a  été  trouvé  contenant  une  plus  grande  proportion  de  phosphate  de  chau. 
sucre,  les  sels  et  Teau  augmentent  dans  le  lait  des  syphilitiques. 

Voici  un  tableau  emprunté  à  Becquerel  et  Yernois  qui  indique  les  modifa* 
tiens  imprimées  au  lait  par  les  maladies  chroniques. 
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5,198 

2.439 
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i.sff 

Sels 

0,119 

0.089 

0,221 

0,1G9 

0.149 

O.fil 

Héflexions,     Coiiinie  ou  le  voit  en  jclant  un  coup  d*œil  sur  ce  tableau.  i< 
assez  difficile  de  trouver  des  différences  notables  entre  le  lait  de  ces  dii 
provenances. 

Quand  une  nourrice  est  malade,  il  est  utile  de  savoir  quel  traitement  oa| 
lui  faire  subir  sans  risquer  de  lui  faire  perdre  son  lait. 

On  doit  éviter  Temploi  des  sangsues  et  des  saignées,  à  moins  d*indicatioii 
gente;  les  purgatifs  énergiques  et  les  sudorifiques  sont  contraires  à  lalactilil 
A  moins  de  syphilis  de  la  nourrice  et  de  l'enfant  on  s'abstiendra  d'admiaiitt 
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des  mercuriaux  soit  à  Tintërieur,  soil  surtout  eu  faisant  des  frictions  d*onguent 
napolitain  sui*  une  grande  étendue.  Cette  précaution  aura  pour  motif  non« 
seulement  la  crainte  de  la  salivation  mercuriclle,  mais  encore  celle  du  pas- 
sage du  mercure  dans  le  lait.  Les  analyses  chimiques  n'ont  pas  encore  permis 
de  le  constater,  mais  il  a  été  prouvé  par  la  clini({ue,  qui  a  mis  hors  de  doute  les 
effets  thérapeutiques  du  lait  pendant  le  traitement  mercuriel.  Du  reste,  quand 
un  corps  étranger,  dissous  dans  le  sang,  est  en  voie  d*élimination,  on  retrouve 
'SSL  trace  dans  toutes  les  excrétions;  la  proportion  seule  varie  suivant  la  concen- 
•Cration  du  liquide  sécrété. 

l>e  nombreuses  analyses  que  j'ai  faites  autrefois  ne  m*ont  laissé  aucun  doute 
iSUT  cette  loi  de  physiologie  générale. 

En  résumé,  il  est  imprudent  d'employer  chez  une  nourrice  un  traitement  per^ 
turbateur,  sous  peine  d'altérer  la  lactation  et  de  nuire  à  l'enfant.        Drlore. 

NOURRISSONS.  Mortalité  DES  NODYBAn-M Es.  Cette  étude  est  d'une  impor- 
tance capitale  :  elle  touche  aux  questions  d'État,  d'intérêt  national,  d'hygiène 
générale,  de  salubrité  publique,  de  police  administrative,  de  justice  criminelle 
et  civile.  Elle  possède  donc  une  immense  étendue  ;  son  origine  est  toute  moderne. 
Elle  a  pu  se  faire  d'une  façon  satisfaisante  lorsqu'une  science  nouvelle  a  pris 
son  essor.  C'est  grâce  à  la  statistique  qu*on  a  une  idée  précise  de  toute  l'étendue 
da  mal,  à  tel  point  que  M.  Broca  a  dit  avec  raison  qu'une  statistique  bien  faite 
éUit  le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

Je  me  propose  d'examiner  seulement  les  points  scientifiques  et  médicaux  de 
cette  question.  Dans  un  premier  chapitre  j'étudierai  les  causes  de  la  mortalité, 
€t  dans  un  second  je  parlerai  de  toutes  les  mesures  qui  ont  été  prises  contre 
elle. 

CHAPITRE  1.  Étiologie.  Les  causespeuvent  être  divisées  en  :  1^  générales  ; 
S*  morbides. 

I  i.  Causes  générales.  Depuis  un  siècle,  dit  le  docteur  Rodet,  plus  de 
17  millions  d'enfants  ont  péri  chez  nous  avant  d'avoir  atteint  la  fin  de  leur 
première  année  et  sur  ces  17  millions,  il  en  est  la  moitié  qui  auraient  vécu,  si 
la  mortalité  avait  été  réduite  à  ses  proportions  inévitables.  Quelle  cause  puis- 
note  de  dépopulation  et  d'affaiblissement  pour  notre  pays  {Almanach  des 
jeimes  mères)  l 

JSertillon  a  démontré  que  1 000  nouveau-nés  sont  réduits  à  840  au  bout  d'un 
ID,  tandis  que  la  mortalité  des  enfants  d'un  an  à  deux  ans  est  de  6  pour  100, 
fie  celle  des  hommes  de  quarante  ans  est  de  1,10  pour  100.  Celle  des  non- 
Vtto-nés,  c'est-à-dire  de  la  naissance  à  un  an,  est  de  20,5  pour  100,  c'est-à-dire 
tuetement  celle  des  vieillards  de  quatre-vingt  à  quatre-vingt-cinq  ans. 

D'où  vient  cette  effrayante  disposition  à  la  mort? 

Elle  nait  d'abord  de  la  faiblesse  extrême  des  enfants  au  début  de  la  vie^ 
.bibiesse  qui  leur  donne  une  impressionnabilité  à  toutes  les  causes  morbides; 
*ttis  elle  provient  aussi  pour  une  large  part  des  conditions  dans  lesquelles  les 
(ttfants  sont  élevés,  de  la  manière  dont  ils  sont  allaités  ou  nourris,  du  lieu  où 
A  habitent.  Cette  mortalité  varie  suivant  les  habitudes  des  peuples;  de  tout 
Ittnps  on  a  cherché  à  l'atténuer  par  des  lois,  des  mesures  de  police.  Les  tours, 
J'uiistance  des  enfants,  les  sociétés  protectrices  de  l'enfance,  etc.,  témoignent 
<kseflbrts  dus  aux  gouvernements  ou  à  l'initiative  privée. 
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Hais,  il  faut  bien  l*aYouer,  ces  tentatives  n*ont  pas  été  couronnées  d 
car  la  mortalité,  au  lieu  de  diminuer,  a  été  en  croissant,  ainsi  qucle  dé 
les  statistiques  récentes. 

Le  chiiTre  ancien  donné  par  Husson  et  admis  généralement  était  * 
pour  100. 

Reprenant  la  question,  en  1874,  Bertillon  a  démontré  que  la  mortali 

18  pour  100  dans»  la  période 1840-1SI8 

20       -  —  1850-1859 

20,0    —  —  1857-18S4 

Une  déperdition  aussi  considérable  d'individus  concourt  activement  ) 
pulation  relative  qui  pèse  sur  la  France  d*une  façon  indéniable»  o 
prouvent  les  chiffres  suivants  cités  par  H.  Boudet  : 

Russie,  acoroissemenl  en  un  an 12  pour  1000 

Pniase  —  — 9       — 

France  —  —...'....      3       — 

Ce  qu'il  y  a  de  grave,  dit  M.  Brochard,  c'est  que  de  i819  à  1865  il 
jours  eu  un  excédant  considérable  de  naissances  sur  les  décès.  En  186i 
dant,  qui  en  1864  avait  été  de  145,550,  descendit  brusquement  à  83 
toujours  diminué  depuis,  pendant  qu'il  augmente  chez  les  nations  voîi 

M.  Brochard  attribue  cette  dépopulation  à  la  mortalité  excessive  des 
nés,  à  la  diminution  des  naissances,  au  nombre  toujours  croissant  des  tfi 
qu*il  est  malheureusement  impossible  d'évaluer  avec  quelque  clianoe 
sion  et  au  chiffre  des  mort-nés,  qui  a  quintuplé  depuis  vingt  ans.  [ 
4  pour  100  en  1858,  il  est  aujourd'hui  de  20  pour  100. 

11  y  a  donc  une  progression  désespérante  et  une  cause  de  mort  plus 
que  les  efforts  tentés  jusqu'ici. 

Cette  mortalité  est  un  mal  contre  lequel  l'homme  doué  d'énergie  c 
ligence  doit  nécessairement  chercher  à  réagir.  Rien  ne  prouve  que  la  mort 
une  sélection  et  profite  à  la  vigueur  du  reste;  un  grand  nombre  ei 
meurent  pas,  mais  émergent  avec  une  santé  compromise  :  aucune  cons 
ne  doit  donc  arrêter  nos  efforts  vers  une  situation  meilleure. 

Après  ces  quelques  réflexions  sur  l'étendue  du  mal  en  général,  je  Vî 
en  revue  la  mortalité  des  nouveau-nés  :  A.  chez  les  peuples  divers  et  < 
sieurs  départements  de  la  France;  B.  suivant  l'habitation  à  la  vill 
campagne;  C.  suivant  les  saisons;  0.  l'âge;  E.  le  sexe;  F.  la  classe! 
appartient  le  nouveau-nc. 

A.    Mortalilé  suivant  les  peuples  et  les  départements.    J'ai  dit 
nouvcau-né  paie  un  large  tribut  à  la  mort  :  c'est  là  une  impérieuse 
contre  laquelle  la  volonté  humaine  lutterait  vainement;  mais  il  est  boi 
si  nous  ne  sommes  pas  relativement  à  nos  voisins  dans  un  état  d'il 
regrettable. 

La  mortalité  est  de  20,5  pour  100  en  France.  Est-elle  exorbiUi 
répondre  à  cette  question  il  faut  comparer  avec  notre  pays  les  diverses 
de  l'Europe  et  même  nos  déparlenients  les  uns  avec  les  autres.  Ce  trt 
permettra  de  chercher  s'il  n'y  a  pas  une  mortalité  qu'on  peut  carac4éri 
M.  Bertillon,  du  nom  de  mortalité  normale. 

Voici  un  tableau  indiquant  la  mortalité  comparative  de  divers  p< 
l'Europe. 
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Écowe 11,81  poar  100. 

Angleterre ...  15,24  — 

Bdfique 15,4Î  — 

Fnnce 17,51  — 

Pmsse 18,2Î  — 

Hollande 19.73  — 

AuUiche i4J8  — 

Bavière 37,09  — 

S  statistique  est  déjà  ancienne  et  peat  laisser  dans  Tesprit  quelques  incer- 
>;  nous  y  voyons  néanmoins  clairement  que  la  France  occupe  une  place 
ne  entre  la  Belgique  et  la  Prusse  • 

IM7,  dans  son  discours  à  l'Académie  et  tout  en  insistant  énergiquement 
i  lacunes  des  statistiques,  M.  Broca  donne  les  indications  suivantes  que  je 
0»  en  abrégé  : 

mAlKai.  CBBOSB.  HARCIB.  TADCLOSB.     BURI-BT-LOIIIB.    KOOSKT-LI-BOnOU. 

17,03  11.18  13.09  21.35  29  19,10 

lorrége,  la  mortalité  est  de  10  pour  100.  Le  département  de  la  Creuse 
mche  de  ce  chiflre  que  je  considérerai  comme  normal  avec  M.  Bertillon. 
lemark,  TEcosse,  ne  dépassent  que  faiblement  ce  chiRre,  qui  doit  être 
a  de  nos  efforts.  Depuis  cent  ans,  la  mortalité  en  Suède  est  tombée  de 
5  pour  100.  Pourquoi,  dit  H.  Bertillon,  ne  chercherions-nous  pas  à  faire 
dtre  toutes  les  causes  qui  élèvent  notre  proportion  et  n*arriverionsHDOus 
minimum  de  mortalité  qui  est  représenté  par  la  Norvège  et  la  Suède,  qui 
eo  près  1/10? 

lemagne,  il  est  vrai,  perd  plus  d*enfants;  mais  elle  a  beaucoup  plus  de 
IMS  et  sa  population  augmente  beaucoup  plus  rapidement  que  la  nôtre. 
Brait  intéressant  de  passer  en  revue  toutes  les  principales  contrées  du 
an  point  de  vue  des  chances  de  mortalité  des  nouveau-nés;  Tarticle 
«ITÉ  de  M.  Bertillon  est  plein  de  renseignements  sur  ce  sujet.  Je  ne 
que  le  suivant  :  au  Sénégal,  la  proportion  des  enfants  européens  qui 
ibeot  est  de  1000  pour  1000. 

lasant  sur  le  dépouillement  de  l'état  civil  de  de  Heusching,  1840-49, 
iillou  étudie  de  la  sorte  la  mortalité  en  France  : 

Naissances 9,700,000 

Décès 1.500,000 

0  nouveau-nés  au  bout  d'un  an  sont  840;  moitié  des  départements  sont 
820;  extrêmes  :  Eure,  Eure-et-Loir,  Seine-Inférieure,  765;  Hanche, 

Ses,  900. 

nortalité  la  plus  grande  est  donnée  par  les  14  départements  autour  de 

qui  deviennent  765. 

:ause  de  ces  différences  réside  dans  :  1<^  l'illégitimité;  2^  Tenvoi  en  nour- 

ar  ces  départements  sont  aussi  sains  que  les  autres. 

Il,  la  mortalité  varie  suivant  les  peuples   et  suivant  les  départements 

France,  c'est  là  un  fait  acquis.  Toutefois  je  dois  faire  remarquer  avec 

rtillon,  dont  les  opinions  font  loi  en  matière  de  statistique,  que  cette 

»  est  à  peine  ébauchée  chez  les  divers  peuples  de  l'Europe,   sauf  la 

;e  et  la  Suède,  et  que  les  conclusions  des  connaissances  actuelles  doivent 

fiscs  avec  beaucoup  de  réserve  et  provisoircmeût,  comme  pour  marquer 

1  où  nous  sommes  arrivés  aujourd'hui. 


424  KOURRISSO.NS. 

En  ce  moment,  je  me  borne  à  signaler  les  diflerenccs  que  présentent  divers 
pays  au  point  de  vue  de  la  mortalité  enfantine;  elles  s*expliqueront  plus  tard. 

B.  Influence  de  t habitation  dans  les  villes  ou  la  campagne,  La  mortalité 
n*est  pas  la  même  dans  les  grandes  villes  et  la  campagne. 

Voici,  ])ar  exemple,  la  mortalité  de  Paris  :  sur  une  moyenne  de  54  000  nais- 
sances par  année,  on  }ieut  établir  deux  catégories  à  peu  près  égales  de 27  000 cha- 
cune.  La  première  série  va  en  noun*ice  et  donue,  d*après  M.  Blot,  mie  mortalité 
de  50  pour  100.  La  seconde  série  rcsle  à  Paris  et  donne  une  mortalité  de 
28  pour  100. 

La  moyenne  e>t  donc  de  39  pour  100.  Ces  cliiflres  démontrent  que  Paris  est 
un  lieu  funeste  )>our  la  vie  des  enfants  du  premier  âge. 

En  est-il  de  mome  de  Lvon  ?  J*ai  tout  lieu  de  le  croire  ;  mais  les  éléments 
d*une  Ixmne  statistique  sont  très-incomplets.  Nous  trouvons  très-exactement  le 
chiffre  des  naissances  et  le  chiflre  des  morts  à  Lyon;  mais  les  absents  ne  figurent 
pas  et  bon  nombre  dVntre  eux  augmenterait  les  tableaux  mortuaires  de  la  ville. 
Pour  montrer  un  exemple  des  erreurs  dans  lesquelles  on  pourrait  tomber,  je 
citerai  les  résultats  obtenus  à  la  mairie  du^ll'  arrondissement  :  Tannée  1869  a 
donné  2601  naissances  et  114  décès,  soit  5  pour  JQO,  chiflre  essentiellement 
erroné  :  car  on  n'y  fait  rentrer  ni  les  enfants  morts  à  riiospice  de  la  Charilë,  ni 
ceux  qui  ont  succombé  après  avoir  été  emmenés  à  la  campagne. 

Voici  le  tableau  statistique  de  Lyon  et  du  département  du  Rhône,  pour  Tan- 
née 1868  : 

Lyon,    Naissances,  8084;  décès  de  0  à  1  ans,  1044,  soit  12  pour  100. 

Département,    Naissances,  8197;  décès,  1418,  soit  17  pour  100. 

Ce  chiffre,  qui  représente  la  véritable  moyenne  de  la  France,  me  paraît  juste, 
et  je  n'ai  guère  de  reproche  à  lui  faire  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  ce  qoi 
concerne  la  rille  de  Lyon.  En  se  fiant,  en  efTet,  à  la  proportion  de  1 2  pour  100, 
on  arriverait  à  ce  résultat  que  la  mortalité  est  plus  forte  dans  le  département 
du  Rhône  que  dans  la  ville  de  Lyon,  ce  qui  est  complètement  faux. 

Malgré  Tabsence  d'une  statistique  bien  régulièrement  faite,  il  est  permis 
d'affirmer  que  Lyon  difTere  peu  de  Paris  :  dans  Tune  et  Tautre  ville,  les  ncNUV 
rissons  qui  restent  ou  ceux  qui  vont  dans  les  départements  voisins  payent  m 
large  tribut  à  la  mortalité.  M.  Bertiilon  me  semble  en  avoir  donné  une  praife 
non  équivoque,  en  indiquant  dans  une  carte  g^^ograpliique  la  Savoie  et  TArdèche 
comme  deux  des  contrées  où  la  mortahté  est  la  plus  considérable,  et  ce  sont 
précisément  les  deux  départements  qui  fournissent  à  Lyon  le  plus  grand  nomhfe 
de  nourrices. 

La  statistique  des  campagnes  donne  de  bien  meilleurs  résultats,  et  c'est  fort 
heureux,  sinon  nous  marcherions  vers  une  rapide  dépopulation. 

J'ai  relevé  à  la  mairie  de  Fleurie  les  renseignements  suivants,  qui  (orment 
avec  ceux  des  villes  un  contraste  satisfaisant  :  En  1868,  il  y  a  eu  64  naissances 
et  7  morts  de  0  à  1  an,  c'est-à-dire  10,9  pour  100.  11  n'y  a  point  eu  d'cB* 
fant  naturel  et  point  d'enfant  envoyé  en  nourrice  en  dehors  de  la  commuoe? 
absence  d'illégitimité  et  d'allaitement  mercenaire,  voilà  le  secret  de  cette  iàSk^ 
rence  considérable. 

La  ville  de  New- York  présente  une  mortalité  effrayante  des  nouveau-nés.  Eik 
est  due  à  Tavortement,  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques,  aux  maoviis^ 
mœurs,  à  la  syphilis,  à  l'agglomération  dans  le  tenement  house^  enfin  à  Tosip 
de  l'opium. 
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A  Stockholm  la  mortalitë  est  de  30  pour  100,  tandis  que  pour  toute  la  Suède 
elle  n*esl  que  de  13. 

Fresque  daus  toutes  les  grandes  villes  en  France  il  y  a  excédant  des  décès 
sur  les  naissances. 

A  Bordeaux,  de  1861  à  1865,  Texcédant  des  naissances  sur  les  décès  a  été  de 
221,  cliifire  tout  à  fait  insignifiant,  puisque  les  décès  des  nouveau-nés  qui  sont 
allés  mourir  en  nourrice  ne  figurent  pas  sur  les  registres  mortuaires  de  la  ville. 

A  Lyon,  pendant  la  période  1865-1870,  lexcédant  des  naissances  sur  les 
décès  a  été  de  236.  Mais,  d'après  le  docteur  Rodet,  on  peut  évaluer  à  1500  le 
nombre  des  enfants  morts  en  nourrice  chaque  année,  et  qui  par  conséquent  ne 
figurent  pas  sur  les  registres  de  l'état  civil  de  Lyon.  D'après  M.  Brochard, 
Texcédant  des  décès  sur  les  naissances  serait  de  12  761  pour  la  période 
indiquée. 

A  Marseille,  il  y  a  eu,  en  1860,  8958  naissances,  le  nombre  des  décès  au- 
dessous  d'un  an  a  été  de  1441;  en  1871,  il  y  a  eu  8775  naissances,  le  nombre 
des  décès  a  été  de  2332,  sans  tenir  compte  des  nourrissons  envoyés  au  dehors. 

Si  dans  ces  grandes  villes  la  population  augmente,  cela  tient  à  l'immigration. 
Aussi,  loin  de  pouvoir  concourir  à  Taugmcntation  des  individus,  les  grandes 
▼illes  ne  sont  même  pas  capabh  s  d'entretenir  le  chiffre  de  leurs  habitants. 
L'explication  de  ce  fait  n'est  pas  difficile  à  trouver.  Combien  différente  est,  en 
effet,  l'existence  des  campagnes  et  des  villes  !  là  la  vie  ciilme,  le  grand  air,  l'ap- 
pétit et  le  lait  de  bonne  qualité;  ici,  au  contraire,  une  existence  agitée,  un  air 
altt'*ré,  des  digestions  laborieuses  ;  à  la  campagne,  on  a  le  temps  d'être  nour- 
rice, on  ne  l'a  pas  à  la  ville  :  la  femme  du  monde,  à  cause  de  son  ménage  et  des 
rapports  sociaux;  l'ouvrière,  à  cause  de  la  nécessité  du  travail.  Ainsi  les  cités 
ptjeot  leurs  avantages  sur  les  campagnes  par  une  infériorité  sur  ce  qu'il  y  a  de 
plus  essentiel,  la  reproduction. 

C.  Saisons,  La  mortalité  augmente  en  juillet,  a  son  apogée  en  août  et 
décruit  en  septembre  pour  les  enfants  de  la  naissance  à  un  an.  Telle  est  la  règle 
qui  s'applique  à  la  France  en  général. 

D'après  le  docteur  Malser,  il  y  a  une  exception  pour  Rochefort,  où  la  mor- 
Ulilé  est  de  191  pour  janvier  et  de  39  pour  mai. 

Pendant  les  premières  semaines  de  l'existence,  les  mois  d'hiver  sont  plus 
pernicieux.  A  Paris,  le  mois  de  mars  est  plus  redoutable  à  cause  des  affections 
endémiques. 

D.  Mortalité  suivant  Vâge.  La  mortalité  est  plus  considérable  au  début  de 
la  TÎe.  Parmi  ceux  qui  doivent  succomber  dans  la  première  année  de  leur  vie, 
«nviron  40  pour  100  des  enfants  légitimes  et  30  pour  100  des  illégitimes  sont 
déjà  morts  dans  la  première  semaine. 

Ce  fait  ressort  des  tableaux  si  complets  de  M.  Bertillon,  qui  démontrent  qu'à 
pvUr  de  la  deuxième  semaine  la  mortalité  décroît  rapidement. 
Les  recherches  de  M.  Dcvilliers  l'ont  conduit  à  un  résultat  semblable. 

E.  Influence  du  sexe  sur  la  mortalité,  Quételet  et  Smitz  ont  remarqué,  pour 
U  Belgique,  que  pendant  la  première  année  de  la  vie  le  nombre  des  décès  des 
girçons  est  toujours  plus  élevé  que  celui  des  filles;  la  même  observation  a  été 
Uile  à  Berlin,  par  liufeland  et  Hoffmann,  et  eu  France  par  plusieurs  auteurs. 
^e  est  justifiée  par  les  chiffres  pris  dans  l'Hérault  en  1873  par  M.  le  doc- 
teur Bringuier  :  sur  1 1 521  naissances  il  y  a  2207  décès,  dont  1238  garçons  et 
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Suivant  Joulin,  les  décès  des  filles  ëtaat  représentés  par  le  chiffre  100,  oenx 
des  garçons  seront  i  17. 

D'après  M.  Bertillon,  quelle  que  soit  la  proportion  de  mortalité  totale,  eelle 
des  mMes  reste  constamment  plus  lorte  dans  le  rapport  de  5  à  6  mascaliassor 
4  à  5  féminins. 

F.  Classes.  Une  classification  des  nouveau-n&  est  indispensable  pour  ëtiUir 
nettement  Tinfluence  de  certaines  causes  sur  la  mortalité.  Tous  les  noureaiHiés 
ne  naissent  pas  et  ne  vivent  pas  dans  les  mêmes  conditions  sociales.  Les  nu 
sont  entourés  de  soins  et  ont  une  bonne  alimentation,  mais  leur  suite  etf 
débile  ;  d*autres  manquent  de  tout,  mais  sont  doués  d'une  excellente  oonstito- 
tion.  H  importe  donc  d'établir  certaines  catégories  et  d'interroger  la  statbtùpe 
pour  chacune  d'elles. 

Je  distinguerai  donc  le  nourrisson  au  point  de  vue  d»  son  alimentatioa  ti  ds 
son  état  social. 

Les  modes  d'alimentation  comprennent  :  \^  Fallaitement  maternel;  3*  rallii> 
tenient  par  une  nourrice  mercenaire  sur  lieu  ou  à  la  campagne  ;  3^  le  bîberOQ  et 
le  petit  pot. 

Vétat  social  nous  offre  des  enfants  :  Légitimes  ou  illégitimes;  ceux-ci  9â 
eux-mêmes  plusieurs  catégories  que  j'étudierai  à  propos  des  enfants  assisUi  tf 
des  enfants  appartenant  aux  classes  riches  et  aux  classes  pauvres. 

Modes  d'alimentatio.^.  l""  Uallaitement  maternel  est  le  type  de  Talimeili* 
tion,  c'est  lui  qui  donne  les  meilleurs  résultats  statistiques. 

Ainsi,  la  Norvège  a  10  pour  100  de  mortalité,  et  ce  privilège  elle  IbiA 
à  ce  que  les  mères  observent  rigoureusement  les  devoirs  de  la  nutemités 
allaitant  leurs  enfants.  Le  docteur  Créquy  a  démontré,  par  des  chiffres  recoflilb 
dans  le  X**  arrondissement  de  Paris,  que  la  mortalité  de  181  enfants  nourris  ptf 
leurs  mères  avait  été  do  8,28  pour  100,  tandis  qu'elle  avait  été  de  18  pour  101 
pour  5i  enfants  allaités  par  des  nourrices. 

Ainsi  il  est  incontestable  que  r.iliaitcment  maternel  est  le  moyen  par  fswi^ 
Icnce  de  préserver  la  vie  de  l'enfant.  A  quoi  tiennent  ces  résultais  supAieanf 
Est-ce  iîeulcment  parce  que  le  lait  de  la  mère  convient  mieux  à  l'enfant?  M» 
certes,  le  vrai  secret,  c'est  l'amour  qui  est  au  fond  du  cœur  de  la  mère,  l'amoff 
qui  la  fait  veiller  d'un  œil  jaloux  sui*  le  fruit  de  ses  entrailles,  Tamour  qnih 
fait  compter  pour  rien  ses  fatigues  et  ses  veilles,  l'amour  qui  est  une  soofBt' 
féconde  des  joies  les  plus  pures;  c'est  l'amour  de  la  mère  que  rhoiiil* 
admire,  mais  qu'il  ne  peut  éprouver.  Des  ennuis  qu'il  cause,  l'enlinteitk 
suprême  consolateur,  car  il  ntj  a  pas  de  rayon  de  soleil, qui  vaille  le  njtf" 
d'un  enfant,  dirai-je  avec  un  éminenl  écrivain. 

11  serait  trop  absolu  de  croire  que  toutes  les  femmes,  sans  exceptioD,  sirf 
capables  de  nourrir  leur  propre  enfant.  Malgré  la  santé  la  plus  parfaite,  b  ik 
d'une  mère  qui  n'a  pas  nourri  éprouvera  les  plus  grandes  difïicultésdtos^ 
allaitement  qu'elle  désire,  du  reste.  L'observation  médicale  démontre  que,  si* 
ce  rapport  comme  pour  tant  d'autres,  l'hérédité  joue  un  rôle  dans  les  tptîtoto  ■ 
organiques.  Et  puis,  ce  n'est  pas  tout  d'avoir  une  haute  idée  de  ses  dew** 
maternels,  ce  n'est  pas  tout  d'avoir  du  courage  :  il  faut  une  certaine  dose  A 
forces  pour  les  accomplir,  et  quoi(|u'e]lc  fasse,  une  mère,  d'une  constitutioBfCi 
vigoureuse,  ne  pourra  fournir  à  sou  nourrisson  un  lait  assez  substantiel  et  is^ 
abondant;  il  est  à  craindre  qu'en  outrepassant  ses  forces  elle  ne  tombe daosf 
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anémie  qui  aura  ensuite  un  long  reteulissement  et  ébranlera  profondément  sa 
santé. 

Malgré  ces  quelques  inconvénients  qu'il  est  prudent  de  ne  pas  passer  sous  silence, 
Tallaitement  maternel  est  bien  préférable  et  pour  Tenfant  et  pour  sa  mère;  mais 
la  première  condition  pour  nounir  fructueusement  est  d*en  avoir  un  immense 
désir,  d'être  possédée  d'une  véritable  vocation  qui  donne  le  pouvoir  d'oublier 
pour  son  enfant  tout,  même  les  plus  légitimes  affections  qui  pourraient  produire 
une  distraction  fâcheuse. 

L'allaitement  que  la  mère  fait  à  contre-cœur  et  qu'elle  subit  involontairement 
sous  la  pression  de  son  entourage  ne  peut  donner  de  bons  résultats.  La  sferétion 
lactée  n'est  pas  volontaire,  mais  elle  est,  comme  toutes  les  sécrétions,  sous  l'in- 
fluence du  système  nerveux  ;  et  de  même  que  la  bouche  se  sèche  sous  l'empire 
d'une  émotion,  de  même  le  lait  est  tari  par  le  chagrin  et  la  contrainte  morale.  Et 
si  le  bonheur  d'être  mère  favorise  la  lactation,  la  crainte  et  Tinquiétude  lui 
Mmt  contraires,  et  il  est  bien  vrai  de  dire  que  dans  certaines  circonstances  pé- 
nibles les  femmes  retiennent  leur  lait. 

Rarement  j'ai  vu  l'allaitement  imposé  réussir  ;  mais  cela  ne  tient  pas  seulement 
au  trouble  de  la  sécrétion  lactée,  il  y  a  encore  d'autres  conditions  qui  se  ressentent 
de  la  gène  morale  de  la  mère;  elle  supporte  moins  énergiquemeut  les  dou- 
leurs inséparables  d'un  premier  allaitement;  les  soins  assidus  qu'exige  le 
nouveau-né  sont  négligés;  il  n'est  pas  tenu  aussi  proprement;  il  est  soumis  à 
on  décubitus  dorsal  prolongé  ;  de  là  des  maladies  et  une  mortalité  plus  grande. 

Il  faut  donc  persuader  les  femmes  de  nourrir,  mais  ne  jamais  les  y  forcer. 

•  Le  fait  qui  s'est  passé  pendant  la  dernière  guerre  que  nous  venons  d'éprouver, 
dit  M.  Monot,  met  hors  de  doute  que  l'allaitement  maternel  est  le  vrai  moyen  à 
exposer  à  la  mortalité  du  premier  âge.  En  effet,  pendant  les  six  derniers  mois 
cfe  l'année  1870  et  les  six  premiers  de  l'année  1871,  alors  que  Paris  fut  investi 
à  deux  reprises  différentes  et  qu'il  devint  impossible  aux  nourrices  de  province 
de  se  rendre  dans  la  capitale,  toutes  les  mères  allaitaient  leurs  enfants,  et  voici 
les  modifications  qui  survinrent  dans  la  mortalité  :  le  chiffre  des  naissances 
dans  mon  canton  s'éleva  à  290  ;  celui  des  décès  de  un  jour  à  un  an  à  54;  ce  qui 
dcmne  une  moyenne  de  17  pour  100  :  or  nous  savons  que  ce  chiffre  est  ordi- 
nairement de  33  pour  100.  » 

L'allaitement  maternel  abaisse  donc  sérieusement  la  mortalité. 

2*  Allaitement  par  les  nourrices.  Au  sujet  des  nourrices  sur  lieu  peu  de 
recherches  ont  été  faites.  Les  médecins  ne  peuvent  fournir  que  le  nombre  res- 
treint de  faits  qu'ils  observent  dans  leur  clientèle,  et  il  est,  par  consé(|uent, 
difficile  de  réunir  les  matériaux  pour  une  statistique  importante.  J'ai  cité  déjà  les 
faits  du  docteur  Créquy  qui  démontrent  que  la  mortalité  a  été  de  8,28  pour  100 
par  l'allaitement  maternel,  tandis  qu'il  a  été  de  18  pour  100  par  l'allaitement 
de  nourrices  sur  lieu. 

Hais  il  est  une  autre  question  connexe,  c'est  celle  de  la  plus  grande  mortalité 
des  enfants  des  nourrices  et  de  la  dépopulation  consécutive  des  pays  d*oii  elles 
émigrent.  Une  statistique  de  M.  Monot  porte  à  33  pour  100  la  mortalité  des  en- 
buts  des  nourrices  de  la  Nièvre.  Dans  le  Morvan  l'émigration  progressive  des 
nourrices  vers  Paris  a  doimé  une  mortalité  elfravante  des  enfants  de  ces  mômes 
Donrrices.  I^  population,  qui  était  en  1854  de  13  188,  s^est  abaissée  en  1861  à 
13  628.  Ainsi  le  métier  de  nourrice  sur  lieu  n  est  profitable  ni  au  nourrisson 
Ai  à  l'enfant  de  la  nourrice. 
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Nous  possédons  dgalement  peu  de  documents  sur  l*allaitement  au  donùdkde 
la  nourrice.  Voici  toutefois  des  statistiques  qui  m*ont  été  fournies  par  deux 
bureaux  privés  de  Lyon.  Premier  bureau.  Mortalité  des  enfants  légitimes  envoyés 
en  nourrice  à  laj campagne,  19,25  pour  100,  illégitimes,  28,50»  pour  100. 
Deuxième  bureau.  La  mortalité  est  actuellement  de  16,92  pour  100,  elleéUil 
autrefois  de  22  à  25  pour  100.  Mais  les  conditions  des  enfants  placés  direde- 
ment  par  leurs  parents  sont  certainement  bien  supérieures,  et  les  résultats  doi- 
vent être  meilleurs. 

3^  Biberon.  Les  efl'ets  funestes  de  ce  mode  d'alimentation  sont  tellemeDt 
avérés  que  je  me  borne  à  citer  sans  commentaires  les  faits  suivants  : 

Créquy,  50  pour  100,  X*"  arrondissement,  Paris.  Vacher,  50  pour  100,  Keppe. 

Le  docteur  Denis-Dumont  a  donné  la  statistique  du  Calvados  en  1867  et  dé- 
montré que  la  mortalité  des  enfants  nourris  au  biberon  et  au  petit  pot  était  deSI 
pour  100,  tandis  qu'elle  n'était  que  de  10  pour  100  pour  les  enfants  nooin 
au  sein. 

Le  docteur  Bourdon  a  constaté  que,  dans  les  arrondissements  de  Paris  oèB 
vériûait  les  décès,  la  mortalité  des  enfants  recevant  le  lait  de  femme  était  de 
25,80  pour  100,  tandis  qu'elle  était  de  68,80  pour  100  pour  ceu;c  élevéïai 
biberon. 

Le  docteur  Bcaugrand,  dans  le  X'  arrondissement  de  Paris,  a  rechonclié  b 
mode  d'alimentation  de  1,279  enfants  morts  d'entérite,  de  1860  à  1867,allaiiB> 
ment  au  sein  498,  soit  58  95  pour  100;  allaitement  artificiel  699,  soit  54  fi 
pour  100. 

La  mortalité  énorme  de  la  Bavière,  qui  est  de  57  pour  100,  dépend  deTos^i 
répandu  du  biberon. 

Je  ferai  seulement  la  remarque  suivante  :  Parmi  ces  enfants  nourris  au  bibeni 
la  plupart  sont  illégitimes  ou  appartiennent  à  des  familles  pauvres  ;  par  tooà 
quent  ils  font  partie  des  catégories  où  la  mortalité  est  plus  forte.  Deux  cmM 
se  réunissent  donc  pour  accentuer  davantage  la  mortalité. 

État  socul.  V illégitimité  possède  une  déplorable  influence  sur  la  morti- 
lité  des  nourrissons.  C'est  elle  qui  grève  la  statistique  des  hôpitaux,  des  en&nts 
assistés,  des  grandes  villes  et  de  certains  pays  de  l'Europe. 

Voici  des  cliiiTres fournis  par  Husson:  naissances  annuelles  900  000,  mortilili 
17  51  pour  100  ;  légitimes,  820,000  mortalités,  16^56  pour  100;  illégitiiM 
80  000  mortalités,  55,52  pour  100. 

D'après  les  statistiques  anglaises,  la  mortalité  des  illégitimes  est  de  70  à  M 
pour  100.  Elle  est  donc  très-considérable. 

Sur  2207  d(icès  dépouillés  en  1875  par  le  docteur  Bringuier  dansTHénulll 
y  a  eu  1942  décès  pour  11000  enfants  légitimes  et  265  pour  521  enfants  ni- 
turels,  17  pour  100  pour  les  premiers  et  50  pour  100  pour  les  illégitimêfc 
Comme  M.  Bertillon,  il  a  remarqué  que  la  mortalité  était  plus  considénlib 
dans  la  population  illégitime  rurale. 

A  la  maternité  de  Marseille,  les  enfants  légitimes  meurent  dans  la  proportitf 
de  8  15  pour  100  et  les  illégitimes  dans  la  propoiiion  de  16,66  pour  100. 

La  mortalité  des  enfants  de  Thospice  de  la  Charité  de  Lyon  de  0  à  1  ^  * 
été  de  1  sur  4,12  en  1867,  soit  665  décès  sur  2775  enfants;  end'totits 
termes,  24  pour  100.  Pour  les  enfants  assistés,  c'est-à-dire  complètement  abv 
donnés,  il  y  a  eu  1  décès  sur  5,52.  C'est  aussi  l'illégitimité  qui  a  sa  bonne  ptrt 
dans  la  mortalité  des  grandes  villes  :  c'est  elle  qui  fait  de  la  Bavière,  aiosi  que 
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Ta  si  bien  démontré  H.  Vacher,  le  pays  d'Europe  où  la  mortalité  est  la  plus 
forte,  37  pour  100. 

Dans  un  rapport  lu  à  TAcadémie,  M.  Devilliers  donne  les  chiflres  suivants 
pour  1875  :  enfants  légitimes  14  529  ;  décès,  2558,  18  pour  100.  Illégitimes 
1726;  décès,  428,  25  pour  100.  D'après  M.  Bertillon,  75  000  naissances  illégi- 
times par  an  donnent  24  500  décès.  Mortalité  qui,  suivant  H.  Monot,  pourrait 
être  récluite  de  moitié.  Ce  sont  donc  12  000  enfants  illégitimes  qui  meurent  de 
trop  chaque  année. 

En  1867,  voici  la  statistique  de  Thôpital  de  la  Charité  de  Lyon  :  Enfants  se- 
courus, 24  pour  100  ;  enfants  abandonnés,  53  pour  100. 

H.  Bertillon  représente  ainsi  la  mortalité  comparative  des  enfants  légitimes  et 
illégitimes  :  la  mortalité  des  légitimes  dans  les  villes  étant  de  66,  celle  des 
illégitimes  est  de  165.  La  proportion  est  de  100  à  232. 

Dans  les  campagnes,  légitimes  80;  illégitimes  252,  c'est-à-dire  100  à  290. 
Ainsi  la  statistique  a  démontré  à  M.  Bertillon  un  fait  inattendu,  c'est  la  mortalité 
plus  grande  des  illégitimes  dans  les  campagnes.  Pour  chercher  avec  fruit  Tex. 
plication  de  ce  fait  assez  singulier  au  premier  abord,  il  faudrait  pouvoir  distin- 
guer les  illégitimes  nés  dans  les  campagnes  et  ceux  nés  dans  les  villes  et  envoyés 
à  la  campagne.  C'est  dans  les  campagnes  que  sont  expédiés  presque  tous  les 
illt^itimes  provenant  du  libertinage  des  villes  ;  cette  catégorie  de  nouveau-nés 
a  plus  de  chance  de  mortalité  à  cause  d*une  santé  moins  vigoureuse,  à  cause 
d'une  surveillance  moins  grande.  C'est  dans  les  campagnes  que  l'administration 
euToie  les  enfants  assistés  dont  la  mortalité  atteint  un  chiffre  très-élevé.  Nous 
a? DOS  déjà  signalé  certains  départements  près  des  grandes  villes  comme  donnant 
une  mortalité  plus  forte.  En  outre,  un  grand  nombre  de  filles  se  placent  le  plus 
t5t  possible  comme  nourrices  et  ne  se  soucient  que  médiocrement  de  leur 
enfant. 

Ainsi,  on  le  voit,  j'ai  interrogé  les  statistiques  les  plus  diverses,  toutes 
ont  donné  la  même  réponse.  L'illégitimité  est  une  cause  active  de  mort  pour  le 
nouveau-né.  Li  raison  de  ce  fait,  c'est  l'absence  de  soins  ;  à  elle  revient  la  plus 
large  part  de  la  mortalité  enfantine  ;  aucune  œuvre  pour  être  bien  exécutée 
n*exige  autant  d'intelligente  sollicitude  et  de  minutieuses  précautions  que  celles 
d'élever  un  enfant.  L'enfant  légitime  donne  paix  et  honneur  à  sa  mère  :  aussi 
elle  ne  lui  ménage  ni  ses  soins  ni  ses  fatigues;  lenfant  illégitime  est,  au  con- 
traire, dans  les  conditions  habituelles  de  no'rc  société,  le  plus  lourd  fardeau  dont 
une  pauvre  femme  puisse  être  accablée,  car  il  se  complique  de  l'abandon,  de  la 
honte  et  de  la  misère  :  aussi  la  mère  cherche  à  éloigner  d'elle  ce  témoin  accusa- 
teur et  ne  communique  avec  lui  que  le  plus  rarement  possible. 

Nous  verrons  dans  le  second  chapitre  les  moyens  que  la  société  a  employés 
pour  atténuer  la  mortalité  des  enfants  illégitimes.  C'est  pour  eux  qu'ont  été 
créés  les  hospices  d'enfants  trouvés,  les  tours,  le  service  des  enfants  assistés,  etc. 

Au  sujet  des  classes  riches  et  des  classes  pauvres  la  statistique  nous  fournit 
l>ien  peu  de  renseignements  ;  toutefois  il  est  hors  de  doute  que  les  classes  riches 
perdent  moins  d'enfants  que  les  pauvres. 

J'ai  souvent  interrogé  dans  les  hôpitaux  dos  mères  pauvres  de  la  circonscrip- 
lion  lyonnaise  ;  un  grand  nombre  d'entre  elles  avaient  j;erdu  la  moitié  ou  les 
^eux  tiers  de  leurs  enfants. 

Voici  une  statistique  anglaise  qui  montre  la  différence  que  je  signale. 
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(  Ai^s 11  è  U  pour  100. 

Légitimes   .  .  J  _  (  Paysans 13  è  30         — 

Illégitimes 60à90         — 

H.  Bertillon  pense  que  les  hautes  classes  devraient  abaisser  leur  chiffre  i 
7  ou  7,  5  pour  100.  Mais  les  soins  dont  on  entoure  les  enfants  ne  sont  pas  tout; 
la  vigueur  de  la  race  les  contre-balance  sérieusement,  et,  sous  ce  rapport,  tout 
l'avantage  est  aux  classes  pauvres,  surtout  dans  les  campagnes. 

g  2.  Causes  morbides.  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  causes  générales  de 
la  mortalité  des  nouveau-nés  ;  nous  avons  vu  Ténorme  influence  qu'elles  possè- 
dent sur  la  vie  de  ces  êtres  débiles,  nous  allons  maintenant  étudier  les  causes 
morbides  ou  médicales  proprement  dites  au  point  de  vue  de  la  statistique  et 
de  la  mortalité.  Quelle  que  soit  la  cause  générale,  séjour  dans  une  grande  viUe  on 
illégitimité,  qui  pèse  sur  le  nouveau-né,  il  meurt  toujours  d'une  afTectiûo  quel- 
conque :  variole,  rougeole,  scarlatine,  catarrhe  pulmonaire  ou  bronchiqoa,  <xh 
queluclie,  muguet,  diphthérite,  croup,  syphilis,  érysipèle,  méningite,  diarrhée, 
dysenterie,  etc. 

Les  statistiques  qui  roulent  sur  ce  sujet  sont  de  date  récente,  incomplètes, 
entachées  de  causes  d'erreur,  et  n*ont  point  encore  donné  tout  ce  qu*OD  eA  en 
droit  d'attendre  d'elles  ;  cependant  elles  amènent  déjà  à  des  conclusions  prrti- 
ques  d'une  grande  valeur. 

D'après  M.  Devilliers,  par  ordre  de  fréquence,  les  grandes  causes  mofUdesde 
la  mortalité  enfantine  sont  les  suivantes  :  1®  Affections  intestinales  ;  8*  dAilité 
congénitale  ;  5®  affections  des  voies  respiratoires  ;  4^  maladies  du  système  vet- 
veux. 

Je  mettrai  en  regard  quelques  recherches  sur  la  mortalité,  à  Lyon,  de  0  à  1  sa. 
Dans  le  i/'  arrondissement^  en  i869,  il  y  a  eu  2858  naissances  et  seule- 
ment 126  décès,  ce  qui  ferait  une  mortalité  de  4,4  pour  100,  1  sur  22.  Mais 
cette  proportion  est  complètement  fausse,  car  Lyon  est  une  ville  ouvrière,  et, 
à  ce  titre,  elle  est  peu  capable  de  nourrir  ses  enfants  et  les  envoie  dans  b 
campagnes  où  leur  mortalité  est  inconnue. 

Voici  le  diagnostic  médical  porté  sur  les  certificats  de  décès  : 

Débilité  congénitale Il 

tntérite 51 

Bronchite,  pneumonie 19 

ConTubions,  méningite  • 15 

AfTection»  direrse» • 9 

A  Vhospice  de  la  Charité.     11  y  a  deux  statistiques  qui  doivent  être  séparfes 
l'une  de  Tautre,  celle  des  enfants  illégitimes  et  celle  des  enfants  Intimes. 

Enfants  illégilimes  morts  en  1869  : 

Débilité  congénitale S3 

Eniéritc 59 

Bronchite,  pneumonie 7 

AfTtotiont  diTenes SI 

lei 


I 
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EniSmU  légitimes  morts  à  la  Charité .: 

Débilité  congénitale 16 

Entérite S7 

Pneumonie,  bronchite 8 

Affections  diTenet i 

Méningites g 

Deux  de  ces  tableaux  oui  le  plus  grand  rapport,  celui  du  11^  arrondissement 
et  celui  des  enfants  légitimes  décédés  à  la  Charité.  Ils  donnent  très- exactement 
la  [^ysionomie  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  à  Lyon.  La  débilité  et  Tentérite 
y  prédominent  ;  ce  sont  les  tristes  produits  de  Tanémié  des  grandes  villes  et 
de  Talimentation  vicieuse. 

Quant  à  la  statistique  des  nourrissons  de  la  Charité,  elle  doit  son  caractère 
tpéâal  au  chiffre  énorme  de  la  débilité  et  au  petit  nombre  d*enfants  morts  de 
refiroidissement  ;  ce  qui  n'est  point  étonnant,  puisque  la  plupart  ne  sortent 
pas  de  la  Charité. 

En  résumé,  Timmense  majorité  des  nouveau-nés  succombe  sous  Tinfluence  de 
h  débilité  congénitale,  de  Tentérite  ou  du  refroidissement.  Ce  sont  ces  causes 
spéciales  qu'il  laut  étudier  et  prévenir,  si  Ton  veut  arriver  à  un  résultat. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  la  mortalité  de  la  Charité,  on  voit  que,  sur 
100  décès,  50  doivent  être  attribués  à  la  débilité  congénitale,  tandis  qu  eu  ville 
elle  donne  une  proportion  de  iO  pour  100.  Les  enfants  qui  proviennent  des 
onioDS  illégitimes  ont  donc  une  infériorité  vitale  très-accentuée.  Voilà,  si  je  ne 
me  trompe,  la  véritable  explication  de  Ténorme  proportion  des  mort-nés  illé- 
gitimes. 

Il  en  est  de  même  des  enfants  des  grandes  villes  relativement  à  ceux  des 
campagnes.  Une  forte  proportion  d'enfants  débiles  est  un  indice  sûr  de  Tab- 
sence  d'énergie  d'une  race  dont  l'avenir  est  compromis. 

Le  froid  doit  être  signalé  comme  un  des  plus  terribles  ennemis  des  nouveau- 
nés;  les  affections  qu'il  engendre  sont  caractérisées  par  la  soudaineté  et  la 
rapidité  de  leur  allure  ;  il  suffit  d'un  instant  pour  amener  des  accidents  irré- 
médiables et  des  maladies  graves,  comme  la  bronchite  capillaire  ou  la  pneu- 
Diome. 

L'enfant  a  relativement  beaucoup  moins  de  résistance  au  refroidissement  que 
Tadulte  ;  entre  eux  il  y  a  la  même  différence  qu'en  un  gros  poêle  qui  conserve 
longtemps  sa  chaleur,  et  un  petit  qui  la  perd  aisément.  L'enfant  se  refroidit 
rapidement,  et  les  changements  brusques  de  température  lui  sont  éminemment 
pr^udiciables. 

La  proportion  des  enfants  de  la  ville  qui  succombent  par  refroidissement  est 
de  20  pour  100.  Us  séjournent  habituellement  dans  l'atmosphère  chaude  de  la 
dttmbre  maternelle  ;  puis,  à  l'heure  de  la  promenade,  en  hiver,  ils  sont  em- 
l^tttés  par  une  bonne  ou  une  nourrice  dans  les  rues,  sur  les  quais  ou  les  places, 

^i  la  température  varie  à  chaque  exposition  différente  ;  la  personne  qui  porte 

''^(aiit  s'échauffe  facilement  par  la  marche  et  cherche  à  se  reposer.  Elle  a 
^ud,  elle  ne  peut  se  figurer  que  son  enfant  ait  froid.  Elle  a  fabriqué  de  la 
^deur,  tandis  que  l'enfant  se  refroidit.  Dans  de  telles  conditions,  le  froid  est 

Btti&ible,  tandis  que  l'exercice  au  grand  air,  môme  avec  une  température  Lasse, 
^  Hue  action  tonique  fort  efficace. 
Les  nouveau-n^  qui  sont  emmenés  au  loin  en  nourrice  succombent  souvent 
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de  rofroidissemejU  contracté  pend<int  le  voyage,  et  le  docteur  Tadier  a  con- 
seillé de  ne  les  faire  partir  que  le  dixième  jour;  il  y  a  là  un  cerde  vicieux,  car 
en  les  gardant  à  la  maison  on  les  expose  à  succomber  à  rentërite. 

11  ne  me  paraît  pas  possible,  en  efiet,  avec  nos  habitudes  actuelles,  de  garder 
pendant  dix  jours  dans  la  maison,  et  surtout  dans  un  hospice,  une  nouriioe 
qui  a  \\Me  de  retourner  dans  sa  famille  avec  son  nourrisson;  quanta  riBs* 
tement  artificiel,  il  serait  plus  funeste  encore  que  le  froid. 

De  toutes  les  fonctions  qu*exerce  le  nouveau-né  la  plus  importante,  h  ploi 
active,  est  la  digestion  ;  c*est  celle  dont  le  trouble  produit  les  cons^qnenees  ks 
plus  fâcheuses,  et  toutes  les  statistiques,  honnis  celle  de  la  Charité,  dénoi- 
trent  que  les  maladies  des  voies  digesUves  font  périr  plus  d*enfiuits  que  la  fia* 
blesse  et  le  froid. 

J'ai  rangé  sous  la  dénomination  d^enterite  toutes  les  maladies  du  tubedigeslif 
désignées  quelquefois  difleremment  sur  les  certificats  de  décès  :  ainsi  le  an- 
guet,  rictère,  la  diarrhée  et  d'autres  variétés  d*afiections  dont  la  cause  M- 
dente  est  Talimentation  vicieuse. 

A  Lyon,  comme  à  Paris,  c'est  l'entérite  ainsi  définie  qui  cause  le  plus  giail 
nombre  des  décès,  comme  le  prouvent  les  cliiffres  suivants  :  Pour  100  déoèiè 
0  à  un  an,  Paris  a  perdu  18;  Lyon  Ville,  41  ;  Lyon  Charité,  56. 

J'aurais  voulu  avoir  les  statistiques  des  campagnes,  mais  elles  n'existent  fAJ 
Il  y  a  là  une  lacune  importante  à  signaler  à  l'administration,  et  un  desidentvl 
Oaiire  combler  par  les  médecins  cantonaux.  Dans  les  communes,  surtout  oft  Ij 
a  beaucoup  de  nourrices,  on    obtiendrait   certainement  des  rensei( 
curieux  et  instructifs. 

Je  mets  en  regard  des  chiffres  que  j'ai  recueillis  à  Lyon  une  statistique 
logue  faite  par  M.  Gibcrt  à  Marseille  : 

Maladies  Maladies  Kaladies 

du  ceryeau.       de«  Toies  respiratoires.      de»  Toîes  digeslivei. 

1872.  .  .  J 

187r>.  .  .   619  595  1410 

1874.  .  .  \ 

Comme  on  le  voit,  les  maladies  des  voies  digestives  l'emportent  de  beai 
Les  affections  cérébrales  paraissent  bien  plus  fréquentes  que  dans  nos 

Ces  statistiques  sont  encore  dans  l'enfance;  elles  devraient  signaler  le  râle 
épidémies  qui  sévissent  avec  tant  d'intensité  sur  la  première  enfance  :  ëpic 
de  grippe  qui  amène  la  mort  par  bronchite  capillaire;  épidémie  de 
qui  arrive  au  môme  résultat  ;  épidémie  de  rougeole,  de  croup,  mais 
dysenterie  épidémique,  qui  fait  tant  de  victimes  pendant  la  saison  des 
chaleurs. 

CIlÂPrrnFl    ll.       MeSDIES    TRISFS   COKTRE    L1  mortalité   des     IfODTEAD-sfS. 

nombreux  moyens  ont  été  mis  en  pratique  pour  atténuer  un  mal  si  préjudicidbi 
la  société,  je  vais  les  passer  en  revue  successivement.  Voici  l'ordre  que  je  i 
§  1.  ïlistorique;  g  2.  Tours;  g  5.  Enfants  assistés;  §  4.  Sociétés  de 
maternelle;  §  5.  Sociétés  protectrices  de  l'enfance;  §  6.  Crèches;  §  7. 
divers.  Pouponnière,  etc.;  g  8.  Loi. 

g  1.  Historique.     L'histoire  des  nourrissons  comprend  la  période  aociefliB^ 
la  période  moderne. 
Période  ancienne.     L'n  grand  principe  réglait  la  famille  chei  laphpsrt'*' 
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ides  anciens:  c*était  la  puissance  absolue  du  père  sur  ses  enfants;  elle  ne 
finit  pas  de  restriction.  11  pouvait  les  vendre,  les  exposer  ou  les  mettre  à 
rt  suivant  sa  volonté  et  son  intérêt. 

te  son  côté  l*État  prescrivait  le  meurtre  des  nouveau-nés  trop  cliétifs  au  mo- 
nt de  leur  naissance;  la  pratique  légale  de  Tinfanticide  existait.  Platon  défend 
laisser  vivre  les  enfants  mal  constitués,  difformes,  ceux  qui  sont  issus  de 
BS  parvenus  à  50  ans  et  de  mères  âgées  de  plus  de  40  ans.  Arislote  denian- 
t  une  loi  pour  régler  le  nombre  d*enfants  appelés  à  vivre.  Les  lois  de  Lycur- 
s,  de  Solon,  de  Klomulus,  de  Numa,  autorisaient  l'infanticide  ;  Sénèque,  Plu- 
|De,  ne  le  condamnent  nullement,  les  sacrifices  d'enfaqts  étaient  fréquents 
s  ks.  Perses  et  les  Cartbaginois. 

dnsi»  dès  la  plus  haute  antiquité  et  cliez  presque  tous  les  peuples,  Tinfanticide 
il  considéré  comme  licite. 

S  christianisme  vint  changer  à  cet  égard  la  face  du  monde.  La  vie  de  Ten- 
l  devient  respectable.  Avec  le  christianisme ,  disent  Terme  et  Monlfalcon, 
unença  une  morale  inconnue;  Tinfanticide  est  dénoncé  comme  un  crime  et 
position  des  enfants  est  sévèrement  proscrite.  L'Église  prend  d*abord  sous  sa 
lection  Tenfant  trouvé,  puis  les  États  l'imitent.  Déjà  au  sixième  siècle  exis- 

à  Trêves  une  maison  destinée  aux  enfants  trouvés.  Dathœus  en  787  fonda 
■emier  hospice  pour  les  enfants. 

Sa  1331,  un  simple  bourgeois  fondait  à  ses  frais  dans  Nuremberg  le  grand 
ilal  du  Saint  Esprit  destiné  à  recevoir  les  femmes  enceintes  et  les  nouveau- 

abandonnés.  Mais,  malgré  les  exhortations  de  l'Église,  malgré  les  édits  sé- 
m  des  gouvernements,  l'exposition  continuait  sur  une  large  échelle  et  elle 
ît  pour  conséquence  une  mortalité  considérable. 

iaiot  Vincent  de  Paul,  ému  de  pitié  à  la  vue  du  sort  déplorable  des  nouveau- 
»  trouva  des  accents  éloquents  pour  électriser  les  gens  iniluents  de  son  époque 
es  décider  à  secourir  les  enfants  abandonnés.  C'est  lui  qui  a  donné  Timpul- 
let  qui  a  le  mérite  d'avoir  préparé  tout  ce  qui  a  été  créé  après  lui.  Des  au- 
rs  prétendent  que  du  temps  de  cet  illustre  réformateur  les  enfants  abandonnés 
eonibaient  dans  li  proportion  de  9  sur  10;  mais  la  statistique  dans  ce  temps- 
i*exbtait  pas  et  sur  toutes  ces  questions  on  est  réduit  à  des  données  assez 


laint  Vincent  de  Paul  fonda  l'œuvre  des  enfants  trouvés,  qui  fut  favorisée  par 

pavemement  et  prit  une  grande  extension.  Des  hospices  furent  établis  dans 

principales  villes  de  France  et  ouvrirent  leurs  portes  aux  nourrissons  délais- 

ëoot  la  réception  était  entourée  du  plus  grand  mystère. 

!q1690,  riiospice  de  Paris  reçut  l.jOii  nouveau-nés;  en  1709,  celui  de  Lyon 

at  2731  enfiints.  La  plupart  des  pupilles  de  ces  hospices  étaient  immédia- 

iflit  envoyés  dans  les  campagnes  où  on  les  élevait. 

A  révolution  française  de  1789  plaça  les  enfants  trouvés  sous  la  juridiction 

ncmementale  et  une  loi  très-bien  faite  fut  alors  promulguée.  C'est  à  peu  de 

ie  près  celle  qui  nous  régit  actuellement,  avec  quelques  modiiications  inti*o- 

les  en  1 81 1  par  le  premier  Empire. 

1 2.  Des  rouas.  Parmi  les  moyens  employés  pour  protéger  la  vie  de  l'enfant 
des  plus  anciens  et  des  plus  célèbres  est  le  tour.  On  s'aperçut  bien  vite  qm; 
intimité  accroissait  singulièrement  les  chances  de  mort,  et  c'est  dans  Tinté- 
diesenlants  nés  hors  mariage  que  cette  institution  lut  créée. 

met.  lac.  s*  s.  XUI.  2t 
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Le  premier  tour  fut  fondé  par  Guy,  seigneur  de  Montpellier,  en  ami  11M« 
sous  la  protection  du  pape  Innocent  III,  qui  organisa  la  confrérie  du  Saint-Eqirit, 
dont  le  but  était  de  s'occuper  des  petits  enfants. 

Les  tours  étaient  peu  nombreux  du  temps  de  saint  Vincent  de  Paul;  c*est  i 
partir  de  1811  qu'ils  prirent  de  Textension  en  devenant  par  un  décret  une  in- 
stitution de  rÉtat.  269  tours  ont  fonctionné  en  France  simultanément  en  1830; 
mais,  il  faut  bien  le  dire,  ce  n'était  pas  le  système  dans  toute  sa  pureté,  plusieurs 
de  ces  tours  étaient  suneillés;  on  demandait  des  déclarations  aux  personnes  qui 
apportaient  les  enfants.  Ces  restrictions  rendaient  le  système  illusoire. 

Malgré  cela  le  nombre  des  enfants  trouvés  augmenta  graduellement  et  rapi- 
dement. 

En   1819  il  esi&tail 99.346  enfants  tronvé». 

l«îfi         —      116,377  — 

1830         —      118.073  — 

1851  —      123,868  — 

183'2         —      12T.98i  — 

1833         -      1*9,699  — 

Avec  le  système  des  tours  il  y  avait  55  000  enfants  abandonnés  annuellement 
en  mo venue. 

Suivant  Tabbé  Gaillard,  sur  200  enfants  trouvés  il  yen  avait  eu  de  Intimes 
10  pour  100  de  180i  à  1809;  8  de  1809  à  1815;  7  en  18U;  5  de  1818  à 
1H27;  7  de  1828  à  1850;  10  de  1851  à  1854;  enûn  9  en  1855. 

Il  y  avait  là  des  inconvénients  graves  qui  frappèrent  vivement  Tatteotion  du 
gouvernement,  d'autant  plus  que  les  dépenses  s'étaient  élevées  de  5  à  10  millions. 
De  1855  à  1845,  158  tours  furent  supprimés.  En  1849,  on  consulta  les  conseils 
généraux,  44  votèrent  le  maintien;  H  votèrent  contre,  et  les  tours  furent  termes, 
dit  M.  Brochard,  malgré  les  protestations  faites  à  la  même  époque  par  des  hom- 
mes d'une  autorité  considérable. 

Le  dernier  tour  qui  a  fonctionné  est  celui  de  Blarseille;  il  a  été  fermé  en  1866. 
Voilà  donc  12  ans  que  les  tours  ne  fonctionnent  plus.  Cette  mesure  a  été  prise 
j»ar  décision  niini>térielle. 

Depuis  quebpies  années  M.  Brochard  a  entrepris  une  véritable  croisade  en  ùf 
veur  des  tours.  Dans  de  nombreuses  publications,  ce  médecin  distingué  a 
déujoulré  avec  beaucoup  d'à-propos  les  inconvénients  du  système  actuel  etilen 
a  conclu  au  rétablissement  des  tours.  Les  arguments  qu*il  a  fait  valoir  ont  fite- 
nient  impressionné  les  esprits  et  nous  assistons  à  un  revirement  de  ropiflioo 
[lublique.  En  ce  moment  le  sénat  est  saisi  d'un  projet  de  loi  pour  le  rétaUif- 
senient  des  tours  présenté  par  M.  Bérenger,  qui  fait  valoir  à  l'appui  de  nombresi 
arguments  présentés  avec  beaucoup  d'art.  Cette  question  est  donc  devenue  tout 
à  fait  à  l'ordre  du  jour  et  mérite  d'être  examinée  soigneusement. 

Je  l'envisagerai  au  point  de  vue  de  YinfarUicide^  de  Yavariement,  des  txjfi' 
silions,  des  iiiori-nés,  de  la  mortalité^  et  je  terminerai  par  quelques  considért- 
tiofis  générales. 

Je  passerai  ainsi  successivement  en  revue  tous  les  arguments  qu'on  a  bi^ 
valoir  contre  les  tours  ou  en  leur  faveur;  je  tâcherai  de  poser  nettement  laquer 
tioii  et  de  la  déj:a;^er  de  tous  les  subterfuges  dont  on  s'est  plu  à  l'entourer,  k^ 
me  dissinmle  pas  toutes  les  diflicultés  du  sujet,  d'autant  plus  que  mes  oondusioD^ 
^e^0llt  en  opposition  avec  le  courant  du  jour. 

Le  principal  but  des  tours  était  de  diminuer  V infanticide. 

Cluuiue  année  les  tribunaux  retentissent  de  crimes  de  ce  genre  qui  ont  uo  grand 
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retentissement,  grâce  à  la  presse.  Récemment,  dit  Brocbai*d,  eu  présence  des 
infanticides  dont  la  cour  d'assises  du  Calvados  était  chargée,  le  jury  demanda  le 
rétablissement  des  tours.  Le  bruit  considérable  qui  se  fait  à  ce  sujet  semblerait 
indiquer  que  le  mal  est  immense  :  interrogeons  donc  la  stalisticpie. 

La  moyenne  annuelle  des  infanticides  s*est  élevée  de  182G  à  18.10  au  chiffre 
de  118.  Une  accusation  sur  289003  habitants.  Cette  proportion  est  légèrement 
diiTérente  dins  le  tableau  qui  suit. 

M.  Bérenger  dans  son  rapport  au  sénat  donne  la  statistique  suivante  des  crimes 
et  délits  conmiis  contre  les  enfants  par  périodes  de  cinq  années  de  1826  à  1875. 


Périodes  Infanticides.    Avortements.    flomicidcii.  Total. 

1836  à  iSôO 102  8  10  120 

1851  à  183:s 94  8  53  155 

1836  à  IK4(> lob  13  75  213 

1841  à  18i:> U5  18  76  237 

18U»  i  1H5») 152  22  83  t»7 

1851  à  1835 183  35  109  327 

lgri6  i  1860 2U  30  123  367 

1861  à  1865 20"!  24  132  362 

1866  à  18T0 206  17  101  324 

1871  à  1875 206  20  70  296 

De  ce  tableau  Thonorable  rapporteur  conclut  que  les  crimes  contre  les  enfants 
ont  triplé  de  1810  à  1860  et  il  en  rend  la  fermeture  des  tours  responsable. 

Je  ferai  remarquer  toutefois  que  le  tableau  de  .M.  Bérenger  accuse  une  dimi- 
Dation  légère  depuis  1860,  précisément  depuis  Tépoque  où  le  dernier  tour  a  été 
fermé. 

il  n*en  reste  pas  moins  prouvé  que  le  chiffre  de  la  mortalité  a  augmerité  d*une 
façon  insolite  et  que  beaucoup  d*hommes  compétents  attribuent  ce  fait  à  la  fer- 
meture des  tours.  Tous  cependant  ne  sont  pas  de  cet  avis. 

Voici  d'autres  chiffres  qui  montrent  combien  le  problème  est  loin  d*ètre 
résolu:  d*après  Montfalcon  et  Terme  Tinfanticide  a  été  plus  fréquent  de  1825  à 
1829  dans  les  provinces  de  la  Belgique  où  il  y  avait  des  tours.  Hais  celte  statis- 
tique porte  sur  un  nombre  de  faits  trop  restreint  et  par  conséquent  il  me  parait 
impossible  d'en  tirer  des  déductions  bien  rigoureuses. 

En  1828  on  relève  92  accusations  d'infanticide  malgré  224  tours  en  plein 
boctionnement.  Si  la  proportion  avait  été  la  môme  en  1858,  où  il  ne  restait 
plus  cpie  42  tours,  les  infanticides  auraient  été  480  au  lieu  de  224,  c'est-à-dire 
<|iieje8  tours  étant  5  fois  moins  nombreux,  les  infanticides  auraient  du  croître  en 
proportion  inverse. 

D*après  Naud,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  d*Angoulème,  depuis  Li 
inppression  des  tours  les  infanticid(;s  ont  progressé  dans  une  proportion  si 
bible  qu'il  ne  lui  paraît  pas  nécessaire  de  rétablir  cette  institution  qui  a  fait 
soa  temps,  mais  bien  plutôt  de  favoiiser  le  développement  des  sociétés  protec- 
trices de  Tenfance,  ainsi  que  les  sociétés  de  charité  ayant  pour  but  de  venir  en 
^de  aux  fiUes-nièros  qui  veulent  nourrir  et  conserver  leurs  enfants. 

Les  infanticides  du  département  du  Rhône  se  sont  élevés  au  nombre  de  15  en 
^ix  ans  dans  la  période  1860-1875;  chiffre  tout  à  fait  minime. 

Il  ressort  de  ces  faits  contradictoii-es  que  rinfluence  du  tour  snr  l'infanticide 
^*est  pas  établie  au-dessus  de  toute  contestation. 

Le  nombre  des  infanticides  a  augmenté,  c'est  évident  :  mais  ne  peut-on  pas 
Penser  que  ce  crime  a  suivi  la  progression  de  tous  les  autres?  et  de  pins  on  a  des 
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doiinëes  positives  seulement  sur  les  infanticides  déférés  à  la  justice  ;  mais  il  est 
certain  que  plusieurs  lui  écliappcnt.  Si  donc  le  nombre  officiel  augmente,  cela 
peut  dépendre  du  perfectionnement  des  procédés  judiciaires  pour  la  recherche 
des  délits  et  des  crimes. 

Les  infanticides  sont  en  moyenne  de  200  par  an  ;  mais,  si  on  analysait  les 
faits,  combien  en  trouverait-on  sur  ce  nombre  à  imputer  à  la  fermeture  des 
tours?  Une  vingtaine  peut-être.  Or  quelle  importance  a  ce  chiffre  en  présence 
de   50  000  enfants  trouvés  qui  succombent  annuellement  en  France,  d'après 
M.  Brochard  ?  Le  tour  préviendra  Tinfanticidc  quand  il  y  aura  un  complice,  car 
en  général  la  fille  qui  vient  d'accoucher  n*est  pas  capable  de  porter  elle-méioe 
son  enfant  dans  un  lieu  de  refuge  souvent  éloigné  de  son  domicile.  Le  tour 
sera  donc  un  remède  efficace  dans  des  conditions  spéciales  et  bien  limitées. 
Mais,  si  la  fdle  n*a  fait   de  confidence  à  personne,  les  conditions  changent 
complètement;  les  forces  lui  font  défaut  et  elle  se  trouve  dans  l'impossibiUté 
matérielle  de  porter  son  enfant  au  tour.  Elle  a  accouché  clandestinenimit  dans 
le  silence  de  la  nuit,  elle  est  seule,   isolée,  elle  redoute  les  cris  de  l'enfant, 
l'œil  vigilant  des  voisins,  d'une  concierge  ou  des  passants,  et  U  pensée  de 
rinfanticide  s*empare  de  son  esprit  comme  le  moyen  le  plus  immédiat  et  le 
plus  efficace  de  supprimer  le  témoin  irrécusable  de  sa  faute.  Le  motif  capital 
du  crime,  c*est  le  désir  de  continuer  la  dissimulation  de  la  grossesse  et  de  ne 
mettre  personne  dans  la  confidence  de  la  situation. 

Je  suis  disposé  à  conclure  avec  H.  iNaud  que  les  tours  n*ont  pas  angmaité 
les  infanticides  dans  des  proportions  inquiétantes.  Créer  des  tours  pour  empêdier 
quelques  infanticides  me  pai-aît  un  remède  pire  que  le  mal. 

El  positions.  Quand  il  n\  avait  pas  de  tours,  on  exposait  les  enfSuits;  c'est 
même  à  cause  du  nombre  et  des  inconvénients  des  expositions  que  les  tours 
ont  été  créés.  La  fermeture  des  tours  aurait  donc  dû  multiplier  considérabl^ 
ment  les  expositions,  il  n*en  est  rien. 

En  voici  le  nombre  dans  le  département  du  Rhône  dans  la  période  déoâuule 
1806-1875  :  1866,  22;  1867,  22;  1868,  13;  1869,  18;  1870,  21;  1871.21; 
1872,  15;  1873,  18;  1871,  8;  1875,  11. 

Celte  proportion  peu  considérable,  qui  du  reste  semble  décroître  par  tonte  h 
France,  montre  le  peu  d'influence  de  la  fermeture  des  tours. 

Je  n*ai  rien  à  dire  de  Vavortenient  criminel:  de  Taveu  même  des  partisans  du 
tour  il  n*y  a  pas  de  corrélation  entre  ces  deux  questions.  L*avortement  nait  de 
ridée  de  supprimer  la  grossesse  avec  ses  conséquences  sans  doute,  miis  b 
femme  qui  se  fait  avorter  veut  par-dessus  tout  éviler  qu'on  la  sache  eofoàn^ 
Ce  qu'elle  redoute  surtout,  ce  sont  les  signes  accusateurs  de  la  fin  de  la  gros* 
scsse,  elle  ne  voit  pas  plus  loin. 

Examinons  maintenant  l'influence  du  lour  sur  le  nombre  des  mort-nù. 
Le  docteur  Maurin  de  .Marseille  pense  que  la  plupart  des  mort-nés  illêgifiiiK$ 
sont  dus  à  des  infanticides  dissimulés.  Leur  proportion  a  monté  de  1860  àl^?^ 
de  1  sur  9,7  à  I  sur  7  naissances.  La  proportion  a  été  la  même  à  Bordiaui 
en  1868. 

A  Marseille  en  1875  la  pro)K)rliou  des  mort-nés  légitimes  étant  de  8  pour  10*'» 
celle  des  illégitimes  a  été  de  17  pour  100. 

Voici  d'après  V Annuaire  du  bureau  des  longitudes  quel  a  été  depuis  1^^^^^ 
rapport  des  mort-nés  aux  naissances. 
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De  i  840  à  1849,  1  mort-nc  sur  32  naissances  ;  de  1850  à  1859,  1  mort-né  sur 
24  naissances;  de  1860  à  1869,  1  mort-né  sur  22  naissances. 

La  population  des  morts-nés  croit,  tandis  que  les  naissances  diminuent. 
Le  mai  existe  en  Angleterre  dans  des  proportions  Lien  plus  inquiétantes; 
d*après  le  docteur  Lankester  le  nombre  des  nouveau-nés  que  Ton  peut  supposer 
avoir  été  tués  par  leur  mère  s*élève  annuellement  à  27  000  qui  sont  déclarés 
comme  mort-nés.  Ce  chifire  est  du  reste  hypothétique,  car  le  mort-né  en  Angle- 
terre est  par  le  fait  non  avenu  ;  en  effet,  la  loi  donnant  cinq  jours  pour  les 
déclarations  de  décès,  cela  seul,  comme  le  fait  très-justement  remarquer  M.  Ber- 
tillon,  fausse  la  statistique  de  la  mortalité  enfantine  en  Angleterre  où  Tinfanti- 
cide  diminue,  tandis  que  le  mort-né  croit. 

L'illégitimité  double  les  mort-nés  en  France,  tandis  qu'elle  n*est  que  de  un 
quart  supérieure  en  Danemark,  mais  cela  peut  dépendre  de  la  manière  dont  se 
font  les  déclarations,  de  Textension  de  la  syphilis  et  peut-être  aussi  des  pra* 
tiques  plus  nombreuses  d*avortement. 

On  aurait  tort  cependant  de  croire  que  Taugmentation  considérable  des  mort- 
nés  appréciables  surtout  chez  les  illégitimes  est  exclusivement  le  fait  de  ten- 
tatives d*avortement  ou  d*infauticides  déguisés,  c'est  là  une  de  ces  hypothèses 
présentée  sous  forme  d'argument  et  qui  est  indigne  de  la  vraie  science.  En 
eJTet,  si  j'examine  la  statistique  des  accouchements  de  Thospice  de  la  Charité  de 
Lyon  que  je  citerai  dans  un  instant,  je  constate  que  la  proportion  des  mort-nés 
illégitimes  a  été  le  treizième  du  total  des  parturi tiens,  c'est-à-dire  de  8  pour  100. 
Or  ces  mort-nés  sont  venus  au  jour  dans  mon  service,  sous  mon  inspection, 
ptr  le  fait  d'une  mauvaise  grossesse  ou  d'une  dystocie,  et  je  puis  affirmer 
qu^ils  n'ont  pas  été  produits  par  des  manœuvres  criminelles. 

J*ai  démontré  que  la  cause  de  mort  la  plus  active  des  illégitimes  était  la- 

bûblesse  congénitale  qui  est  engendrée  par  les  conditions  pénibles  qui  ont  pesé 

sur  la  grossesse,  telles  que  misère,  chagrins,  syphilis,  etc.  Ce  sont  ces  mêmes 

conditions  délétères  qui  augmentent  les  mort-nés  illégitimes  qui  naissent  sous 

DOS  yeux;  quanta  la  fermeture  des  tours,  rien  chez  nous  n'établit  son  inlluence.- 

La  suppression  des  tours  a-t-elle  augmenté  la  mortalité  des  nouveaU'tiés  f 

Voilà,  il  me  semble,  le  nœud  de  la  question,  et  malheureusement  c'est  surce^ 

{«int  qu'on  a  glissé  le  plus  rapidement  dans  ces  derniers  temps;  on  a  semblé 

plutôt  chercher  le  triomphe  d'une  cause  que  celui  de  la  vérité. 

1^  mortalité  actuelle  est  considérable;  elle  était  de  17,50  il  y  a  vingt  ans; 
elle  est  actuellement  de  20,5  ;  peut-on  faire  peser  celte  augmentation  sur  le 
compte  de  la  suppression  des  tours?  Je  ne  puis  l'admettre,  car  ce  chiiïre  porte 
*urlous  les  enfants  et  le  tour  s'applique  seulement  aux  illégitimes  qui  ne  sont 
4ue  le  11'  des  naissances  totales. 

Si  nous  examinons  à  part  la  mortalité  des  illégitimes,  nous  trouvons  qu'elle 
^tde  35,52  pour  100  il  y  a  vingt  ans  d'après  Husson  et  qu'elle  est  aujour- 
d'hui de  53  pour  100  «l'après  les  données  de  M.  Berlillon. 

U  mortalité  des  illé;^itimes  est  donc  moindre  aujourd'hui  qu'autrefois  où 
'^ttcoup  de  tours  fonctionnaient  encore. 

Si  nous  considérons  les  eiTrayants  tableaux  de  mortalité  qu'on  trouvera  dans- 
It;  paragraphe  suivant,  sans  nous  reporter  aux  enseignements  du  passé,  on  est 
disposé  à  croire  que  le  tour  serait  supérieur  au  système  que  nous  avons  aujour- 
d'hui ;  mais  il  ne  suflit  pas  d'un  aperçu  d'ensemble  ;  il  faut  analyser  les  caté- 
«^ories  des  morts  et  l'on  verra  que  le  plus  grand  nombre  est  précisément  parmi» 
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les  abandonni^s  qui  correspondent  à  l'ancienne  classe  des  enfants  déposés  an 
tour.  Sans  doute  il  y  a  quelques  infanticides  de  plus,  mais  en  regard  nous  Ter- 
rons que  le  tour  et  Tabandon  donnent  des  statistiques  déplorables  et  que  le 
meilleur  moyen  de  sauver  la  vie  de  Tenfant  est  de  le  mettre  en  rapport  avec  sa 
mère.  Voilà  le  fait  général  ;  mais  on  peul  trouver  des  exceptions. 

La  société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux  a  ouvert  une  enquête  sur  le 
triste  sort  des  enfants  assistés  de  la  Gironde  et  par  Torgane  de  son  rapporteur, 
le  docteur  Leviez,  elle  a  publié  un  travail  sur  Tassistance  de  la  fille-mère  et  les 
conséquences  de  cette  assistance  sur  son  enfant.  Elle  a  mis  en  regard  les 
années  1850  et  1851  où  le  tour  fonctionnait  avec  les  années  1863  et  1864  où 
le  système  des  secours  donnes  aux  filles-mères  était  en  pleine  vigueur.  Pour  j 
arriver  elle  a  dépouillé  les  registres  des  paroisses. 

Naissincca,  Décès.       Pour  100. 

i8:îO iO.ÎOt  r»g4  6 

I80I 1S,065  633  5 

1863 9,83i  1,279  13 

1^4 6,932  896  15 

Depuis  lu  suppression  des  tours  il  y  a  augmentation  des  infanticides,  des 
avortcments  et  de  la  mortalité  dans  une  proportion  notable^ 

Cette  statistique  est  en  opposition  formelle  avec  toutes  les  autres  portant  sur 
le  nu^uie  sujet,  et  à  cause  de  son  caractère  exceptionnel  il  me  senoÂle  qu'elle 
|K'rd  de  son  ini|K)rtance.  Du  reste  le  chiflre  maximum  de  mortalité,  qui  est 
t5  |)our  100,  est  assez  peu  considérable  pour  qu*on  n*en  tienne  pas  grand  compte. 
Kn  etïot,  d*après  Bertillon,  le  chiffre  moyen  étant  actuellement  de  21  pour  100 
par  toute  la  France,  Bordeaux  doit  s*estimer  bien  heureux,  -s'il  a  seulement 
15  pour  100. 
Les  enfants  admis  au  tour  succombaient  dans  une  proportion  considérable. 
D*après  Benoiston  de  Chateauneuf,  60  pour  100  des  enfants  abandonnés  oflt 
péri  en  1834  pendant  la  première  année,  et  selon  Villernié  la  mortalité  k  Paris 
s'est  élevée  à  67.  Je  citerai  même  des  statistiques  où  la  mortalité  a  varié  de  50 
à  90  |K)ur  1 00. 

!4ais  cette  question  si  complexe  présente  encore  une  autre  face.  Les  en&ots 
admis  au  tour  ont-ils  plus  de  chances  de  mortalité  que  les  autres  enfants  abo* 
donnés? 

Dans  l'enquête  ouverte  on  1860  sur  le  service  des  enfants  assistés,  je  rdèrc 
les  chiffres  suivants  :  En  1858,  dans  19  départements  où  fonctiomiaient  (ks 
tours,  sur  l^O'î  nouveau-nés  admis,  4:295  sont  morts  dans  leur  premi^ 
année,  soit  59j»ô  pour  100.  Dans  (w  autres  départements  tous  dépourvus  <k 
tours,  sur  lîôtiô  enfants  aliandonnés,  5157  sont  décédés,  soit  54,01  pour  100. 
Il  y  a  donc  une  augmentation  de  5,6:2  pour  100  au  compte  des  départements 
où  existaient  les  tours  ;  par  contre  la  mortalité  était  seulement  de  29,56  |Wtf 
les  enfants  laissi^  à  leur  uièreavoc  stvours  pécuniaire. 
*A  L>on  la  ino\oiine  des  dtVès  dt*s  akmdonnés  est  de  47  pour  100.  Ce  chifc 
élevé  est  donc  un  fait  général  et  il  est  bien  supérieur  à  celui  des  enfants  as- 
sistés toni|H>raiix^ment  ou  allaités  par  leurs  mères,  qui  est  de  51  pour  100.  î 
Dans  un  autre  tableau  nvueilli  à  la  Charité  de  Lyon  en  1874  je  relève  te  1 
ohitYn^s  suix'ants  :  entants  alvindonnés  :  mortalité.  46,62  pour  100;plac&ûi  j 
mnirrice  |ur  leur  mère,  57,29  pour  ItKh  allaités  par  leur  mère,  51,65.  1 
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Ao  point  de  vue  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  le  système  des  tours  est 
JODC  très-inférieur  au  secours. 
Je  terminerai  par  quelques  considérations  générales. 
Le  tour,  à  son  origine,  était  une  institution  privée  et  purement  charitable. 
Bvrisagé  ainsi  il  était  acceptable  à  titre  exceptionnel  pour  les  esprits  religieux 
fii  ne  voyaient  aucun  inconvénient  à  la  mortalité  des  abandonnés.  Hais  donner 
m  tour  une  existence  légale,  le  faire  administrer  par  les  agents  du  gouverne- 
afBt»  c'est  une  mesure  qu'aucune  considération  ne  peut  justifier.  L'expérience 
iBpment  faite  en  a  démontré  les  inconvénients.  Les  enfants  immédiatement 
tihiidoBn^  enti*e  des  mains  étrangères,  n'ayant  plus  les  soins  clairvoyants  de 
kntfe»  acquièrent  des  chances  de  mortalité  beaucoup  plus  considérables.  Nos 
JUliitiques  le  démontrent  surabondamment. 

Le  tour  en  augmentant  considérablement  le  nombre  des  abandonnés  crée 
jm  catégorie  d'individus  qui  sont  dépourvus  de  famille  et  qui  vivent  long- 
WÊÊSfi  dans  un  isolement  préjudiciable  à  leurs  intérêts  ;  ils  sont  dans  une  situa- 
inférieure,  n'ayant  pas  les  affections  profondes  de  la  famille  et  ne  trouvant 
iiQtour  d'eux  l'appui  si  utile  au  début  de  la  vie. 

in  point  de  vue  moral,  le  tour  n'est  pas  plus  acceptable.  Organiser  un  tour, 

dire  à  la  fille  et  même  à  la  femme  mariée  :  Dissimulez  soigneusement  votre 

jusqu'au  bout,  et  quand  vous  aurez  accouché  vous  ferez  porter  subrcp- 

it  votre  enfant  dans  un  lieu  tout  prêt  pour  le  recevoir.  De  quel  droit 

srez-vous  compte  à  une  femme  du  produit  de  sa  grossesse,  si  le  tour  est 

it  dans  la  loi  ?  Elle  répondra  par  des  fins  de  non-recevoir  aux  questions 

ihi  seront  faites. 

a  de  même  pour  l'accouchement  clandestin  ;  la  femme  qui  sera  inter- 

i  cet  égard  répondra  que  le  secret  du  tour  est  sous  la  protection  delà  loi. 

donc  favoriser  la  dissimulation  de  la  grossesse,  qui  est  le  prélude  de 

lent  et  de  l'infanticide.  Qu'on  ne  s'y  trompe  pas  en  effet,  le  tour  perd 

»up  de  son  importance  quand  la  grossesse  est  notoire.  11  est  bien  moins 

inudt  alors  pour  la  fille  de  soigner  son  enfant  que  de  le  faire  dispa- 

dans  le  tour. 

>  Il  Êiut,  dit  M.  Bdrenger,  respecter  le  secret  de  la  honte  pour  éviter  le  crime. 
Ile  manière  de  voir  est  partagée  par  tous.  Le  droit  au  secret  existe  dans  les 
pûaux  d'accouchement  et  dans  les  bureaux  de  secours  :  la  honte  n'est  donc 
ftdiTulguée,  si  la  fille  prend  des  précautions.  Du  reste  les  filles  qui  accouchent, 
que  les  femmes  hors  mariage,  ne  tiennent  pas  tant  que  cela  au  secret 
journellement  nous  les  voyons  dans  les  hospices  d'accouchements 
de  préférence  les  salles  de  cliniques,  où  Taffluence  des  élèves  rend  le 
{voblématique. 

lift  tour,  dit  M.  Bércnger,  n'attaiblit  pas  le  sentiment  maternel.  Cette  propo- 
ibii  me  parait  paradoxale  au  suprême  degré.  Y  a-t-il  un  acte  qui  accentue 
l^tatage  rindiflerence  pour  un  enfant  que  celui  par  lequel  une  mère  le  livre 
Vkt  mains  étrangères,  en  brisant  soigneusement  tous  les  liens  qui  pouvaient 
jVittefaer  à  lui?  On  reproche  justement  au  tour  d'habituer  peu  à  peu  les  ménages 
^  ^iUes  et  des  campagnes  au  débarras  des  enfants  soit  nés,  soit  à  naître. 
L*exposition  au  tour  ou  ailleurs  est  un  acte  coupable  dont  le  remords  poursuit 
llglemps  celui  qui  l'a  commis,  et  que  la  légalisation  ne  parviendra  pas  à 
4re  licite.  J'ai  eu  plusieurs  fois  des  confidences  à  cet  égard. 
^  tour  facilite  outre  mesure  l'abandon  des  enfants  illégitimes  qui  sont  por 
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le  fait  privés  de  famille.  Mais  bien  plus,  il  conduit  aussi  à  Tabandou  des  enfants 
légitimes.  A  Amiens,  de  1857  à  1859,  50  pour  100  du  nombre  des  expositions 
totales  dans  le  tour  appartenaient  à  la  classe  des  enfants  légitimes. 

Voilà  donc  des  enfants  légitimes  qui  perdent  leur  nom  et  leur  état  social. 

Des  enquêtes  ont  établi  que  plusieurs  fois  des  enfants  déposés  au  tour  avaient 
déjà  été  inscrits  à  Tétat  civil. 

Les  partisans  les  plus  accentués  des  tours  n*osent  pas  dire  qu*il  faut  en  faire 
un  système  exclusif;  ils  admettent  Tallaitemement  maternel,  qui  a  une  supé- 
riorité incontestable  et  qui,  d*après  Monot,  a  abaissé  dans  le  Horvan  la  mortalité 
à  7  pour  100  ;  mais  ils  ne  réfléchissent  pas  que  le  jour,  où  les  tours  seront  ouverts 
sans  contrôle,  on  ne  trouvera  plu^une  seule  fille  qui  voudra  nourrir  son  enfant. 

Les  filles  grosses  se  diront  que  le  tour  est  licite,  puisqu'il  est  inscrit  dans  U 
loi,  et,  au  lieu  de  se  gêner  à  élever  leur  enfant,  elles  le  livreront  au  tour. 

L'assistance  est  une  question  d'argent  ;  qu'on  n'en  fasse  pas  avec  économie, 
et  Ton  verra  quels  heureux  résultats  elle  pourra  donner.  Sans  doute  il  est 
attristant  de  donner  un  secours  plus  considérable  aux  filles-mères  qu'aux  femmes 
légitimes,  mais  qu'on  dise  bien  haut  dans  le  monde  des  gens  qui  réfléchis- 
sent que  cette  libéralité  est  faite  à  dés  petits  enfants  qui  n*ont  pas  de  père  et 
dont  la  misère  est  digne  de  pitié. 

Grâce  aux  sollicitations  des  sociétés  protectrices  de  l'enfance,  aux  efforts 
constants  de  l'administration,  l'allaitement  maternel  des  enfants  naturels  entre 
dans  nos  mœurs  et  certainement  il  peut  se  développer  encore  sur  une  bien  plus 
large  échelle.  Tout  le  fruit  de  ces  longs  efforts  est  détruit,  si  on  ouvre  les  tours. 
Ne  serait-ce  pas  là  un  fait  profondément  regrettable  et  dont  l'évidence  s'impose 
nettement?  Et  cependant  voilà  M.  Brochard,  un  homme  qui  connaît  admirable- 
ment la  question,  qui  a  vanté  et  proposé  l'allaitement  maternel  avec  tant  d'élo- 
quence, qui  a  démontré  que  la  mortalité  de  la  Nièvre  était  de  11  pour  100, 
grâce  aux  soins  habiles  et  dévoués  de  l'administration  qui  avait  tiré  grand  parti 
de  Tallaitement  niatemel.  voilà  M.  Brochard  qui,  reniant  son  vrai  titre  de  gloire, 
se  fait  le  champion  des  toui*s,  c'est-à-dire  de  la  mesure  qui  est  la  ruine  de  fti- 
laitement  maternel. 

A  propos  de  cette  malheureuse  question  qu'il  est  difficile  d'étudier  à  fond,  où 
est  très-étonné  de  voir  tant  de  paradoxes  et  d'erreurs  être  soutenus  avec  tant 
d'habileté.  Ainsi  on  demande  le  rétablissement  des  tours  pour  remédier  à  i' 
dépopulation  de  la  France  ;  on  veut  augmenter  la  population  en  ^ouvrant  l& 
tours,  moyen  d'autant  plus  singulier  que  le  véritable  est  connu  de  tous,  c'est'* 
fécondité  dans  le  maria^^'e.  /• 

Que  les  partisans  des  tours  se  rassurent  du  reste;  leur  suppression  n'apa^ 
diminué  le  nombre  des  entants  naturels,  comme  le  prouve  la  statistique  sui- 
vante que  j'emprunte  à  M.  Ligier  : 

Enfants 
Années  légiiiinea. 

I9iî  902,896 

lHi5  893,711 

18i4 912,978 

1825 904,59-i 

1820  920,720 

1827 909,428 

1H2S  50j,845 

829  895,170 

18:.0 898,377 

Ihr.l 965,298 

I8r.2 870.504 


Enfanis 

natureb. 

Dappobts. 

69.756 

7T,2 

69,616 

77.8 

71,174 

77.9 

69.5î*2 

76,7 

72,471 

78,7 

70,768 

77,8 

70,704 

78 

69,551 

n,4 

08,247 

75,9 

71,411 

78 

07,677 

78.7 
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Enranif  Eofants 

Années.  légitimes.  naturels.         RAProBTs. 

1862 9il,i48  73,910  81,5 

1863  936.311  76,485  8i,6 

1864 929,980  75,900  81,6 

1865  928,749  77,001  82,9 

1866 .  929,570  76,678  82,4 

1867 933,008  76,745  8ï,2 

18r8 909,280  74.960  82,4 

1S69 923,094  75,635  83 

1870 875,100  70,415  80,6 

1871 767,024  59,097  77 

1872  896,347  69,555  77,3 

Comme  on  le  voit,  d*apiès  le  tableau  de  H.  Ligier,  la  suppression  des  tours 
ne  risque  pas  d*amener  la  dépopulation,  puisque  la  proportion  des  enfants  natu- 
rek  a  augmenté  jusqu'en  1869,  malgré  le  chiffre  plus  élevé  des  infanticides, 
des  mort-nés  et  peut-être  des  avortements. 

Les  statistiques  n*ont  de  valeur  que  par  leur  interprétation;  or,  ce  tableau 
nsontre  que  la  progression  des  enfants  naturels  s*est  arrêtée  en  1870,  c'est-à- 
dire  à  Tépoque  où  la  France  est  devenue  moins  florissante. 
~  La  statistique  de  la  Bavière  à  elle  seule  démontre  la  cause  qui  préside  à  Taug- 
menlation  de  la  population  dans  un  pays:  c'est  le  nombre  d'enfants  nouveau-nés 
et  non  leur  mortalité.  Voilà  un  pays  qui  a  le  maximum  de  mortalité  et  dont  la 
population  augmente  beaucoup  plus  qu'en  France. 

Une  autre  objection  grave  à  faire  au  tour,  c'est  que  le  nombre  des  pupilles  de 
l'assistance  publique  augmentera  considérablement  et  qu'on  ne  trouvera  pas  de 
•Dourrices  en  quantité  suffisante.  L'administration  du  Rhône  donne  actuellement 
J6  francs,  et  elle  a  beaucoup  de  difficultés  à  recruter  le  personnel  de  nourrices 
qnî  lui  est  nécessaire  :  que  serait-ce  donc,  si  le  chiffre  de  ces  pupilles  était 
double?  et  il  le  serait  sans  aucun  doute. 

H.  Bérenger  veut  qu'on  perfectionne  le  tour;  qu'on  en  ouvre  un  dans  chaque 
arrondissement,  que  les  enfants  y  soient  reçus  sans  diflicultds  et  sans  contrôle  ; 
toutefois,  dans  l'article  5  de  sa  proposition  il  demande  des  peines  sévères  contre 
les  pei'sonncs  convaincues  de  porter  habituellement  des  enfants  au  tour.  Il  y  a 
là,  je  crois,  une  contradiction  et  le  germe  du  rétablissement  de  la  surveillance, 
qui  rend  le  système  illusoire  et  inférieur  à  l'assistance  à  bureau  ouvert;  ses 
partisans  sont  les  premiei*s  à  le  reconnaître.  Et  cependant,  si  le  tour  reçoit 
tous  les  enfants,  sans  contrôle,  on  les  verra  alKluer  non-seulement  des  dépar- 
tements voisins,  mais  encore  des  contrées  limitrophes,  grâce  à  la  multiplicité 
des   chemins   de   fer.   Aux   misères  qu'engendre  l'illégitimité,    le  véritable 
remède,  c'est  l'assistnnce  largement  faite,  c'est  le  secours,  qui  est  plus  moral 
et  donne  une  mortalité  moindre  ;  qu'on  ouvre  généreusement  les  portes  aux 
enfants  que  les  mères  veulent  abandonner;  qu'on  ne  Aissc  jamais  l'allaite- 
ment forcé  ;  que  les  iemmes  qui  accouchent   soient  assistées  à  leur  choix,  à 
leur  domicile,  chez  des  sages-femmes  ou  dans  les  hôpitaux  spéciaux;  qu'elles 
soient  entourées  d'encouragements  et  de  conseils  pour  se  préparer  à  l'allaite- 
ment  maternel;  qu'on  prenne  tous  les  moyens  possibles,  mais  qu'on  ne  réta- 
blisse pas  les  tours.  Saus  aucun  doute,  une  fille  pauvre  qui  est  venue  de  loin 
cacher  sa  grossesse  dans  une  grande  ville  ne  peut  avoir  la  charge  de  son  enfant, 
qu'on  tolère  l'abandon,  mais  qu'on  ne  le  facilite  pas  outre  mesure. 

Les  abandons  à  Lyon  sont  un  tiers  des  assistés,  cette  proportion  me  parait 
satisfaisante. 
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£nûn  cerlaines  mesures  me  paraissent  d*heureux  corollaires  de  rassistanœ 
des  enfanls  illégitimes;  ainsi  H.  Bérenger  désire  qu'on  rende  la  tutelle  des 
enfants  aux  administrations  hospitalières,  qui  proposeront  des  inspecteurs  aai 
préfets  ;  mais  TÉtat  conservera  la  direction  générale.  Avec  tous  les  honnêtes 
gens,  M.  Bérenger  demande  une  loi  sur  la  recherche  de  la  paternité,  c*est4-diK 
une  loi  qui  oblige  le  père  à  s'occuper  aussi  de  Tenfant  ;  mais  par  une  contradiction 
singulière  il  est  partisan  du  tour  qui  débarrasse  à  tout  jamais  et  la  mère  et  le 
père  du  fardeau  de  leur  inconduite. 

J'appelle  donc  de  tous  mes  vœux  un  perfectionnement  de  la  loi  qui  régit 
l'assistance  des  enfants  trouves  ;  qu'on  prenne  tous  les  moyens  possibles  pour 
atteindre  ce  but;  qu'on  modifie  également  l'assistance  des  filles  grosses;  toat^ 
fois  je  suis  d'avis  que  toutes  les  mesures  soient  prises  avec  prudence  et  réflexioB, 
car  la  nouveauté  n'est  pas  toujours  le  progrès. 

En  résumé  le  tour,  primitivement  institution  charitable  privée,  n avait 
jamais  dà  être  inscrit  dans  la  loi  d'une  nation  bien  organisée;  il  débarrasse,  il 
est  vrai,  assez  commodément  la  mère,  mais  il  lui  reste  au  cœur  un  remords 
durable  et  lui  facilite  le  libertinage;  il  place  l'enfant,  il  est  vrai,  dans  un  milieo 
plus  moral,  mais  il  double  ses  chances  de  mortalité  et  l'abandonne  dansfisofe- 
ment;  il  justifie  la  dissimulation  de  la  grossesse  considérée  autrefois  oomne 
un  crime;  il  afTaiblit  le  sentiment  maternel  et  ruine  l'allaitement  par  h 
mère,  qui  commence  à  être  en  honneur  aujourd'hui.  De  plus,  le  système  dtf 
tours  présentera  de  graves  difficultés  d'application,  telles  que  la  pénurie  dtf 
nourrices  et  la  surveillance. 

Si,  par  un  revirement  d'opinion  comme  on  en  voit  souvent  dans  les  institu- 
tions humaines,  on  rétablit  les  tours,  je  suis  convaincu  que  leiu*  durée  sen 
éphémère,  et  qu'on  reviendra  au  secours  qui  est  le  véritable  progrès.  Du  reste, 
si  quel(]ue  fait  nouveau  se  produisait,  on  y  reviendrait  au  mot  Tours. 

§  5.  ASSISTANCE  DES  ENFANTS.  Âutrefois  Ics  hospiccs  d'enfants  trouvés  étaient 
sous  la  direction  exclusive  des  administrations  hospitalières,  qui  reoeTaiort 
toutefois  du  département  une  indemnité  en  rapport  avec  le  nombre  d'âibiti 
secourus.  Ces  hôpitaux,  répandus  surtout  dans  les  pays  catholiques,  étaient  ift 
sous  l'impulsion  de  gens  animés  du  désir  de  la  bienfaisance,  et  leur  directe 
^tait  ordinairement  plus  emprehite  de  sentiments  de  charité  que  du  sentiotff 
administratif. 

Ces  hôpitaux  se  chargeaient  des  enfants  trouvés  sur  la  voie  publique  on  dtf> 
les  tours  ;  mais  ce  qui  les  caractérisait,  c'était  la  facilité  avec  laquelle  une  mère 
pouvait  leur  abandonner  son  enfant,  en  gardant  le  secret  de  sa  faute.  Us  r^ 
lisaient  un  progrès  social;  en  effet,  on  n'avait  rien  de  mieux.  Ils  étaient  indis* 
pensables  pour  recevoir  tout  au  moins  les  enfants  exposés  ou  dépourvus  dt 
famille.  La  mortalité  y  était  grande  assurément,  mais  auparavant  la  licence el 
rincurie  jetaient  sur  la  voie  publique  des  millions  d'enfants  qui  mouraieit 
sans  que  personne  s'inquiétât  de  leur  sort.  Actuellement  encore,  ils  trouvent^ 
défenseurs  résolus  dans  quei(]ucs  membres  du  corps  médical  opposés  d'instiJM^ 
à  la  centralisation  administrative;  nous  reviendrons  plus  lard  sur  les  arp* 
nients  qu'on  fait  valoir  en  leur  faveur.  Voyons  les  objections  : 

Terme  et  Montfalcon,  dans  leur  intéressant  ouvrage  sur  les  enfants  troaiè» 
cherchent  à  établir  que  les  nouveau-nos  périssaient  en  plus  grand  nombre  àtf 
les  hospices  qui  leur  étaient  destinés,  ou  chez  les  nourrices  auxquelles  l'adott* 
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nistration  les  cotiGait,  que  lorsqu'ils  étaient  abandonnés  sur  la  voie  publique* 
Voici  leur  statistique  : 

Enfants  trouvés  .......      452,749 

Morts  dans  les  hospices  ....       46,755  10  pour  100 

Morts  chez  les  nourrices  .  .  .      151,750  33       — 

Total 198,505  .        43  pour  100 

Sur  JOO  enfants,  Thospice  de  Saint-Pétersbourg  en  perdit  40  en  1788;  celui 
de  Florence  60  en  1786;  celui  de  Paris  80  en  1789;  celui  de  Dublin  91  en 
1791.  D*après  Benoiston  de  Ghâteauneuf,  en  1834,  60  pour  100  des  enfants 
exposés  périssaient  dans  leur  première  année.  Selon  Villermé,  67  pour  100  suc- 
combent. 

HOSPICE   DBS   BNFAKTS  TROUVÉS  DE   PARIS   : 

AjiHiB  1890.  —  EnfanU  admis.  .  .  .  •      5101 

Morts  la  première  année  à  l'hospice.  .      1417 
Morts  à  la  campagne •  .      1211 

Total 2628       51  pour  100 

ArhCb  1821.  —  Enfants  admis 4963 

Morts  la  [première  année  à  Thospice.  .      1296 
Morts  à  la  campagne.  ••••.«.    .      1147 

Total •  .  .      2445       49  pour  100 

KynU  1822  —  Enfants  admis bdàO 

Morts  b  première  année  k  l'iiobpice.  .      1235 
Morts  à  la  campagne 1295 

Total 2528       50  pour  100 

Les  auteurs  que  je  cite  attribuent  cette  effrayante  mortalité  à  la  mauvaise 
organisation  des  hospices,  et  ils  constatent  que  des  améliorations  importantes 
ont  été  introduites  dans  plusieurs,  et  en  particulier  à  Thospice  de  Lyon,  ce  qui  a 
réduit  considérablement  la  mortalité  des  enfants. 

\je  décret  de  18ii,  confirmé  par  l'ordonnance  de  1823,  supprima  la  déno- 
mination d'enfants  trouvés  qui  avait  le  tort  de  ne  pas  désigner  grammaticale- 
ment la  situation  de  tous  les  enfants  ;  elle  fut  remplacée  par  le  terme  d'enfants 
QMsistés.  Il  est  très-important  au  point  de  vue  de  la  statistique  d'établir  des 
catégories  parmi  les  enfants,  et  Ton  doit  s*en  tenir  strictement  aux  désignations 
grammaticales  sous  peine  de  confusion. 

Les  enfants  assistés  comprennent  : 

1*  Les  trouvés,  qui  ont  été  exposés  dans  un  lieu  public. 

2*  Les  abandonnés,  qui  ont  été  délaissés  sans  qu*on  sache  ce  que  leur  père 
«l  leur  mère  sont  devenus. 

3*  Les  orphelins. 

4*  Les  secourus,  qui  proviennent  de  familles  indigentes. 

Brocliard  appelle  enfants  trouvés  tous  les  enfants  des  catégories  suivantes  : 

i*  Enfants  trouvés;  2^  abandonnés;  3**  orphelins;  4**  secourus  temporairement. 

Depuis  la  loi  du  5  mai  1869,  mise  en  exécution  le  1''  janvier  1870,  les 
^niants  assistés  irappartiennent  plus  aux  administrations  hospitalières,  ils 
^partiennent  aux  départements. 

Il  existe  au  ministère  do  Tintérieur  un  service  qui  est  celui  des  enfants  assistés 
^l  qui  correspond  avec  toutes  les  préfectures. 
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Voici  son  mode  d*org«inisation  et  de  fonctionnement  : 

Un  bureau  dépendant  de  la  préfecture  et  situé  de  préfdreuce  à  proximité  de 
riiospice  des  femmes  en  couches,  reçoit  ouvertement  les  inscriptioos. 

Les  enfants  proviennent  ou  du  dehors  ou  de  Tintërieur  de  rhospice  où  ils 
sont  nés. 

Apres  une  enquête  ouverte  sur  leur  situation,  ils  sont  classés  en  deux  caté- 
gories :  i^'  Enfants  abandonnés;  2^  enfants  secourus.  Les  enfants  abandcnm 
sont  ceux  dont  les  parents  sont  indignes,  ou  qui  ont  été  trouvés  sur  la  Toie 
publique,  ou  qui  sont  orphelins.  L'administration  préfectorale  s'en  charge  défi- 
nitivement et  les  place  en  nourrice  à  la  campagne  dès  que  les  formalités  loot 
accomplies.  G  est  le  secours  définitif. 

Les  enfants  secourus  sont  ceux  que  ladministration  assiste  temporairemaà. 

Elle  procède  à  cet  égard  de  deux  façons  principales  : 

Première  catégorie.     Enfants  placés  en  nourrice  par  radministralûm.  Si 
la  mère  est  misérable  ou  mal  portante,  son  enfant  est  placé  par  le  bureau  lui- 
même  pendant  une  période  qui  varie  d'un  an  à  trois  ans  suivant  la  position  de  b  j 
ûUe-mère  ;  cette  assistance  peut  être  prolongée,  si  la  nécessité  l'exige. 

Deuxième  catégorie.  Enfants  nourris  par  leurs  mères  ou  placés  en  nourrkt 
jmr  elles. 

Je  serai  sobre  de  critique,  àTégard  de  ces  institutions.  Évidemment  on cfaeicbe 
le  progrès  et  Ton  est  encore  bien  loin  de  la  perfection  ;  les  données  statistiqoei 
se  chargent  de  le  prouver.  Laissons  donc  en  ce  moment  la  parole  aux  chiOrs* 

D*après  les  dernières  statistiques,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  se  procurer,  le 
nombre  des  enfants  assistés  de  un  jour  à  un  an  est  aujourd'hui  en  moyeDoede 
85  000.  La  mortalité  d'après  Husson  étant  de  56  pour  iOO,  il  en  meort  en 
moyenne  47  000,  M.  Brochard  croit  même  devoir  élever  ce  chiffre  à  50  OOO. 
Les  enfants  trouvés,  dit-il,  forment  à  eux  seuls  plus  de  la  moitié  du  nomke 
total  des  enfants  assistés.  Comparés  à  la  population  de  la  France,  ils  donnent 
par  rapport  moyen  i  enfant  sur  495  habitants  ou  2,02  sur  1000. 

DansL  certains  départements,  la  mortalité  des  enfants  trouvés  est  considérable: 
elle  est  dans  la  Seine-Inférieure,  d'après  l'enquête  de  i867,  de  87  pour  iOOoo 
seulement  de  83  d'après  un  mémoire  de  M.  Duclos. 

La  mort^ilité  des  enfants  assistés  de  un  jour  à  un  an  a  été,  d'après  Hussqd  : 
Loire-Inférieure,  90,50  pour  100;  Scine-lnféricure,  87,36  pour  100;  tM 
78,12  pour  100;  Calvados,  78  pour  iOO;  Aube,  69  pour  100;  Seine-el-Oise» 
69  pour  100. 

D'après  Brochard.  dans  l'arrondissement  de  Nogent,  sur  2400  nourrissons, h 
mortalité  moyenne  ;  a  été  40  pour  iOO  quelquefois  51  pour  100.  Dans  certaÛBeî 
communes  tous  les  nourrissons  mourraient. 

Enfants  assistés  de  Taris  : 


Morts. 

1875.  .  .  . 

.  •   4729 

2120 

46,6  pour  100 

1874.  .  .  . 

.  .   4itl 

1811 

45     — 

D'après  M.  Bodart,  secrétaire  général  de  la  société  protectrice  de  l'enfance 
d'Indre-ct-Loire,  dans  ce  département  la  mortalité  des  enfants  secourus  a  été 
de  87  pour  100.  Cette  eflVayaiite  proportion  provient  suivant  lui  de  l'organi- 
sation défectueuse  des  crèches  au  point  de  vue  de  l'alimentation. 

Nous  trouvons  dans  un  livre  de  M.  Brochard  (la  Vérité  sur  les  enfants  tr(^  I 
vés)  les  renseignements  suivants  sur  des  faits  récents  observés  dans  l'arron- 
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dissemenl  de  Blaje,  dans  la  Gironde.  Dans  une  commune  la  mortalité  a  été  de 
6  sur  6;  dans  une  autre  de  8  sur  9;  ailleurs  de  12  sur  12.  Kniin  dans  les 
communes  moins  maltraitées,  elle  est  de  15  sur  51  ou  de  19  sur  28.  De  1862 
à  1866,  96  enfants  ont  ctt*   placés  dans  une  commune;  il  en  est  mort  74. 

Voici  des  statistiques  qui  sont  propres  à  montrer  la  mortalité  diftëivn te  suivant 
la  catégorie  à  laquelle  appartient  l'enfant. 

Hosson,  comparant  la  mortalité  des  enfants  secourus  temporairement,  des 
élèves  des  hospices  et  des  enfants  légitimes,  donne  les  chi lires  suivants  : 

Enfants  abandonnés  en  1858,  13565;  7732  ont  succombé  dans  la  premièiv 
année,  soit  57  pour  100,  et  encore  ce  chiflre  ne  donne  que  l'expression  alVaiblie 
de  la  mortalité  réelle,  car  un  certain  nombre  de  ces  enfants  n*a  été  abandonné 
que  lorsque  leur  âge  leur  enlevait  déjà  des  chances  de  mortalité. 

EnfanU  secourus,  1858,  8000;  morUlité  2365,  soit  29,56  pour  \00 

Enfants  naturels,  1858,  mortalité  33  pour  100.  Ce  qui  élève  ce  chilTre  au- 
dessus  de  celui  des  enfants  secourus,  c*est  l'énorme  mortalité  des  abandonnés 
qoe  je  viens  de  citer. 

Enfants  légitimas f  17  pour  lOO.  Ainsi  le  secours  temporaire  en  conservant 
reniant  à  sa  mère  le  conserve  aussi  à  la  vie. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  quelle  a  été  la  mortalité  suivant  le  mode  de 
Mcoors  employés.  Premier  système.  Enfants  secourus  de  la  naissance  à  un  an, 
placés  par  l'Administration  : 

Entants.  Déc«>déâ.  Pour  100. 

1868 OSâ  511  51.87 

1869 ifù-i  IM  48.71 

1870 80i  4»  îii.TA 

1871 o63  *;«  iti,:i3 

Moyenne  des  décès.  50  pour  100. 

Deuxième  système.     Enfants  secourus,  allaités  ou  placés  par  leur  mcre  : 

Enfanli.  Décéder.  Pour  100. 

1868 i69  87  M.31 

18«l i98  9i  :.0.87 

1870 :i57  175  30.ir> 

1871 515  158  r>0,G7 

Moyenne  de»  décès,  33.5  pour  100. 

bilTérence  à  Tavantagc  du  deuxième  système  16,5  pour  100. 

Cette  8tatistii{ue  est  puisée  à  Lyon  dans  un  grand  centre,  et  il  n'est  pas  pos- 
sible de  la  comparer  avec  celle  des  départements  où  les  entants  assistés  sont  on 
P^tit  nombre. 

La  statistique  suivante  que  je  dois  à  robligeance  de  M.  Bramas,  inspecteur 
desenlants  assistés  du  département  du  Rhône,  permet  de  juger  d*un  .seul  coui» 
^'«il  la  proportion  décroissante  de  la  mortalité  dans  son  seivice  : 

De  0  jour  Proportion 

Années.         ^  1  an.  Décès.  pour  100. 

I8t8 1840  H»  ^'i.W 

lKi8 10G8  5U8  55,99 

1869 985  511  51,87 

1870 1377  598  43.4Î 

1S7I 1078  4»  38.96 

1872 Il-Vi  481  41. « 

1873 llîM  482  40,50 

1874 1::75  184  37.96 

ToTiLi   .  .  .      UiWJ  4HI3  ^.*« 
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Suivant  le  mode  de  nourrissage  adopté  pour  les  1275  enfants  admis  en  1874, 
les  484  décès  survenus  les  ont  atteints  dans  la  proportion  indiquée  pur  le 
tableau  suivant  : 

Décès  Proportion 
Nombre*  de  0  à  1  an.       pour  100. 
Enfants  placés  en  nourrice  par  l'Administra- 
tion       165  76  46,6« 

—  placés  en  nourrice  par  leur  mère.  .      Toi  273  37 ,V 

—  allaités  parleur  mère,  à  Lyon.  .  .      2ô8  108  41.18 

—  allaitésparleurmère,  hors  de  Lyon,      liî  27  !I2,1S 

ToTACx 1275  484  37,96 

Ces  tableaux  accusent  une  mortalité  considérable;  eh  bien,  malgré  leur 
rigoureuse  exactitude,  ils  ne  représentent  pas  encore  la  mortalité  réelle,  comme 
je  le  démontrerai  dans  un  instant.  Un  bureau  ne  peut  tenir  compte  qnc  des 
enfants  qui  lui  sont  remis  effectivement;  il  faut  pour  qu*un  enfant  décédé  figoR 
sur  ses  registres  que  Tassistance  ait  eu  un  commencement  d'exécution. 

Toutes  les  statistiques  ne  donnent  pas  de  résultats  aussi  peu  satisfaisants. 

Dans  lu  Nièvre,  dit  M.  Monot,  la  mortalité  des  enfants  assistés  de  0  à  on  m 
a  été  pendant  une  période  de  onze  années  de  iO  pour  100  pour  les  enianti 
abandonnés  et  de  7,55  pour  les  enfants  secourus.  Les  premiers  sont  élevés  an  seii 
dans  la  proportion  de  85  pour  i  00  et  les  seconds  dans  celle  de  95  pour  100, 
Tallaitemcnt  maternel  étant  la  condition  sine  qtiâ  non  de  la  continuation  dec 
secours.  Les  premiers  sont  des  étrangers  pour  les  familles  ;  les  seconds,  m 
contraire,  ont  des  parents  qui  les  entourent  de  soins. 

Ces  cbiflres  sont  bien  remarquables,  surtout  si  on  les  compare  à  ceux  qui  repié- 
sentent  la  mortalité  des  autres  catégories  d  enfants  dans  le  môme  départemôil; 
nourrissons  étrangers  non  surveillés  :  mortalité  71  pour  100;  enfants  nés  dans 
le  pays  dont  les  mères  nourrissent  à  Paris,  mortalité  55  pour  100;  enfants 
surveillés  par  la  Société  protectrice  de  Tenfance  de  Paris,  mortalité  11  pour  100. 
Ces  résultats  heureux  et  exceptionnels  tiennent  au  petit  nombre  d  enfants  etî 
rinspcction  mieux  faite. 

Je  dois  déclarer  franchement  que  toutes  ces  statistiques  laissent  un  donie 
dans  mon  esprit;  et  voici  pourquoi.  Je  ne  suis  pas  certain  quelles  àai 
toutes  été  faites  de  la  même  façon,  et  qu*à  Tépoque  où  le  service  était  enlff 
les  mains  des  hôpitaux  elles  aient  été  dressées  sur  les  mômes  bases  qu'iujotf^ 
d*hui  ;  il  y  a  tant  de  manières  de  faire  de  la  statistique. 

J'ai  fait  le  relevé  des  accouchements  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lyoûpefr 
dant  les  onze  dernières  années,  pour  rechercher  la  mortalité  totale  par  rapport 
aux  conceptions  ! 

STATISTIQUE    DE    î/hOSPICE   DE  LA  CHARITÉ   RELATIVEMENT  A  LA   MORTALITE 

DD   PRODUIT  DE  LA  GIIOSSESSE. 

*    Morts       

Ayant  vécu 
mais 

Années.         Morts-nés.  non  enrej^istrés.    Accoucheinen>t. 

1865 105  131  ia«îO 

1^66 9.1  Ui  109S 

1867 90  91  1006 

1868 70  92  1039 

1869 88  111  1044 

1870 90  98  1088 

1871  ......          56  lOr,  94S 

1872 74  la  iieo 

1873 72  127  1003 

1874 77  99  994 

1875 66  112  885 

11  années.   .       .        879  1254  11301 


NOURRISSONS.  447 

Ainsi  en  li  années  1254  enfants  ayant  vécu  sont  morts  à  Thospice  de  la 
Charité  avant  d*avoir  été  enregistrés  et  ne  figurent  pas  sur  les  tables  mortuaires 
de  TAssistance  publique.  C*est  donc  une  augmentation  de  i  1  pour  i  00  et  même 
de  19  pour  100,  si  Ton  voulait  tenir  compte  des  mort-nés. 

Si  Ton  ajoute  cette  proportion  de  onze  aux  44,42  pour  100  morts  au  bout  d*un 
an,  chiffre  administratif  de  la  Gharité,on  a  alors  pour  la  moyenne  55,42  pour 
100  et,  en  tenant  compte  dès  mort-nés,  on  n  65,  42  pour  100. 

Cette  opération  arithmétique  n*a  pas  une  grande  valeur,  car  je  ne  possède 
aucune  donnée  sur  la  vitalité  des  morts  non  enregistrés,  néanmoins  je  la  pro- 
duis pour  peindre  plus  vivement  ma  pensée,  pour  montrer  le  mal  et  faire  tou- 
cficr  du  doigt  le  vice  des  statistiques  officielles  au  point  de  vue  médical.  Ainsi 
à  Lyon,  en  1872,  142  enfants  nés  à  fhospice  de  la  Charité  ont  succombé  avant 
d'être  inscrits  sur  les  registres  de  TAssistance,  et  ce  chiffre  énorme  n*entre 
point  dans  les  statistiques  ofGcielles  et  je  dirai  plus,  il  ne  doit  point  y  entrer. 
Hais  nous  médecins,  notre  devoir  est  de  nous  en  occuper  sérieusement  ;  nous 
devons  rechercher  s*il  tient  aux  longueurs  de  l'enquête,  à  la  pénurie  de 
nourrices,  ou  à  quelque  autre  cause  à  laquelle  il  serait  possible  de  remédier. 

Je  signale  ces  points  obscurs,  ils  méritent  l'attention  et  la  vigilance  de  l'Admi- 
nistration. 

Cherchons  maintenant  à  apprécier  le  système  actuel. 

L'assistance  des  enfants  abandonnés  est  absolument  la  même  en  ce  moment 
que  celle  qui  était  donnée  dans  les  hospices  d'enfants  trouvés  depuis  1811,  par 
coDftëquent,  nous  en  connaissons  les  résultats  et  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Hais  ce  qui  caractérise  le  système  actuel,  c'est  le  secours ,  c'est-à-dire  la 
tendance  de  plus  en  plus  accusée  de  laisser  l'enfant  à  sa  mère. 

Voyons  les  inconvénients  ;  ils  sont  graves. 

Le  premier,  c'est  ïenqitête  avant  l'enregistrement.  Pendant  qu'elle  se  fait 
l'enfant  est  nourri  au  biberon,  ou  bien  sa  mère  fait  semblant  de  l'allaiter;  le 
séjour  de  l'enfant  à  l'hôpital  est  ainsi  prolongé  à  son  grand  détriment  et,  s'il 
saccombe  dans  cet  établissement,  il  ne  figure  pas  sur  les  tables  mortuaires  de 
l'administration  préfectorale. 

L  enquête  d'admission  faite  par  le  bureau  se  poursuivant  au  domicile  de  la 
mère  entraine  une  perte  de  temps  toujours  préjudiciable  au  nouveau-né;  c'est  là 
UD  fait  regrettable.  Le  docteur  Garot,  de  Bordeaux,  sur  204  enfants  en  a  ob- 
servé 104  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  voisin  de  la  mort. 

On  reproche  encore  au  secours  de  favoriser  V immoralité.  Les  mois  de  nour- 
rice donnés  à  la  mère  servent  souvent  à  favoriser  la  paresse  et  la  débauche. 

Tous  les  économistes  ne  sont  pas  partisans  du  système  actuel.  «  11  est  avéré, 
dit  M.  de  Gérando,  que  parmi  les  criminels  il  y  a  beaucoup  moins  d'enfants  trou- 
^fcs  que  d'enfants  naturels  !  Vous  transformez  pour  la  plupart  des  hommes 
'honnêtes,  des  hommes  utiles,  en  scélérats.  Je  repousse  le  système  exclusif  des 
''«cours  aux  filles-mères  comme  fatal  à  l'enfant,  parce  qu'il  le  livre  sans  retour  à 
^  fille-mère,  quelle  que  soit  la  dépravation  de  celle-ci,  et  qu'il  commet  à  son 
^gard  la  pire  de  toutes  les  expositions,  le  pire  de  tous  les  infanticides,  l'exposi- 
tion à  la  («rversité  et  l'infanticide  moral.  »  Il  y  a  du  vrai  dans  la  critique  de 
^l  éminent  publiciste. 

Laisser  l'enfant  à  sa  mère  est  une  bonne  et  louable  intention,  c'est  dans  le 
^^11  de  la  nature  ;  mais  il  faut  s'assurer  auparavant  si  lu  mère  est  capable  de 
^élever  convenablement.  Une  condition  essentielle,  c'est  qu'elle  ait  la  bonne 
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volonté  et  la  possibilité  de  s'occuper  de  son  enfant  ;  forcer  une  femme  à  soigner 
un  enfant  illégitime  dans  une  grande  ville  donne  des  résultats  déplorables. 

Avant  i862,  époque  où  les  secours  étaient  Texception,  la  mortalité  des  enfants 
laissés  à  leurs  mères  n  était,  dans  la  première  année,  que  de  18  pour  100.  Hais 
à  partir  de  cette  année-là,  c*est-à-dire  depuis  que  les  enfants  sont  généralement 
laissés  à  leur  mère,  la  mortalité,  dans  la  première  année,  atteint  la  proportion 
de  45  pour  100. 

La  statistique  de  M.  Bramas  pour  la  ville  de  Lyon  arrive  aux  mêmes  résultats; 
en  1874,1a  mortalité  des  enfants  nourris  par  leur  mère  a  été  de  41,18  pour  100. 
Voici  encore  un  autre  danger.  Les  secours  que  Ton  accorde  aux  filles-mères, 
dit  M.  Bramas,  pour  placer  elles-mêmes  leurs  enfants  sont  au  contraire  une  cause 
trcs-iréquente  d'abandon  dans  des  conditions  très-fàcbeuses.  Ces  enfants  ne  sont 
pas  vus  par  les  sous-inspecteurs  comme  ceux  que  place  TÂdministration  et  ils 
finissent  quelquefois  par  n'appai'tenir  à  personne,  ni  à  leurs  mères  qui  les  ont 
abandonnés,  ni  aux  bureaux  de  nourrices  qui  s*en  sont  chargés  conditionnelle- 
meut,  nia  Tiuspection  départementale  qui  en  a  perdu  toute  trace. 

J  avais  raison,  il  me  semble,  de  dire  en  commençant  que  le  système  dn  jour 
avait  des  inconvénients  graves. 

Parlons  maintenant  de  ses  avantages. 

Ce  système  est  le  plus  économique,  car  le  secours  est  essentiellement  tempo- 
raire dès  que  Tenquote  en  a  démontré  la  possibilité.  Mais  le  vent  n*est  plus 
aux  économies  et,  nous  médecins,  nous  devons  nous  en  réjouir  dès  qu*il  s'agit  de 
questions  philanthropiques  aussi  capitales  que  celle  des  enfants  assistés;  qu*on 
prenne  donc  lai-gement  sur  le  budget  pour  sauver  la  vie  des  nouveau-nés,  et 
cette  générosité  sera  féconde  en  heureux  résultats. 

L'Assistance  est  théoriquement  préférable.  Enlever  l'enfant  à  sa  mère  doit 
être  Texception.  Quand  un  enfant  abandonné  prend  de  Tinlelligence,  sa  princi- 
pale préoccupation  est  de  demander  où  est  sa  mère,  ce  cri  de  la  nature  ne  doit 
pas  être  méconnu. 

Le  secours,  je  l'ai  prouvé,  donne  une  mortalité  moindre,  excepte  pour  les 
nourrissons  des  filles-mères  de  Lyon  et  probablement  des  grandes  villes. 

Le  secours  moralise  certaines  mères  qui  ne  vivent  pas  dans  un  libertinagi; 
trop  avéré  et  qui  songent  à  élever  leur  enfant.  Il  favorise  même  quelquefois  le 
mariage. 

Je  considère  donc  le  système  du  secours  comme  le  meilleur,  mais  il  a  besoin 
de  nombreux  perfectionnements  et  presque  d'une  réforme  complète.  Voici  quelles 
sont  les  améliorations  désirables: 

1^  Une  enquête  rapide  est  indispensable.  11  faut  immédiatement  statuer  sur 
le.  sort  des  enfants  et  envoyer  de  suite  en  nourrice  ceux  que  leurs  mères  ne 
doivent  pas  allaiter  ; 

2*  11  faut  charger  les  bureaux  de  nourrices  de  la  ville  de  fournir  les  nourrices  : 
l'industi'ie  privée,  si  elle  y  trouve  son  avantage,  fera  mieux  que  le  gouveroe- 
ment  ; 

3<*  Des  médecins  inspecteurs  me  semblent  d*une  nécessité  élémentaire.  U 
médecin  est  un  homme  qui  a  consacré  son  temps  et  son  intelligence  aux  ques- 
tions d'hygiène  et  de  maladie,  et  lui  seul  est  compétent  en  fait  de  mortalité  des 
nouveau-nés.  Que  la  direction  de  chaque  service  départemental  émane  d*uu 
fonctionnaire  du  gouvernement,  cela  me  paraît  indispensable  ;  mais  qu*on  donne 
aux  inspecteurs  médicaux  une  large  influence  et  une  position  indépendanUi  1^ 
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progrès  est  à  Aie  prix.  C/est  le  seul  moyen  de  faire  bénéficier  les  enfants  trouvés 
des  économies  qu*on  fait  sur  eux. 

On  a  pensé,  à  Moscou,  qu'un  service  composé  de  plusieurs  milliers  de  nouveau- 
nés  était  un  service  essentiellement  médical  ;  trente  et  un  médecins  sont  attachés 
au  senrice  des  enfants  trouvés;  de  plus,  parmi  les  trente-six  inspecteurs  d'arron- 
dissement 18  sont  des  mJdecins.  (Brocliard.)  Aussi  la  mortalité  varie  de  18  à 
20  pour  100. 

Pourquoi  ne  pas  mettre  la  France  au  niveau  de  la  Russie  ? 

4®  Un  grand  discernement  doit  présider  au  secours  et  à  Tallaitement  mater- 
temel.  11  est  peu  moral  de  donner  un  secours  à  la  fille-mère  qui  continue  à 
vivre  dans  l'incotiduite.  La  mortalité  est  considérable  chez  les  enfants  illégi- 
times des  grandes  villes  qui  sont  nourris  par  leur  mère  ;  il  faut  donc  renoncer 
à  leur  confier  des  enfants  qu'elles  ont  si  peu  d'aptitude  à  soigner.  Mieux  vaut  en 
pareille  circonstance  placer  administrativement  les  enfants  en  nourrice  avec  un 
secours.  Autrefois  saint  Vincent  de  Paul  avait  intéressé  au  sort  des  enfants 
trouyés  les  grandes  dames  de  son  temps  ;  c'est  aussi  ce  que  les  Sociétés  de 
charité  maternelle  ou  protectrices  de  l'enfance  font  pour  les  enfants  légitimes  ; 
pourquoi  les  formalisme  administratif  a-t-il  éloigné  l'initiative  privée,  bien 
plus  puissante  que  lui  ?  11  y  a  là  une  source  féconde  d'eHbrts  que  le  gouverne- 
ment a  eu  tort  de  négliger  pour  le  bien  de  ses  pupilles  ;  'quand  il  comprendra 
véritablement  leurs  intérêts,  il  organisera  des  dames  patronnesses  qui  consacre- 
roQt  généreusement  leur  temps  et  leur  intelligence  à  moraliser  les  enfants 
assistés  et  à  diminuer  leur  attristante  mortalité. 

5^  Enfin  la  question  d'argent  a  une  importance  capitale.  Qu'on  assiste  large- 
ment et  généreusement  sans  songer  aux  économies  ;  la  vie  des  enfants  naturels 
est  à  ce  prix,  car  la  mort  est  sœur  de  la  misère. 

g  4.  Société  de  cuarité  maternelle.  Elle  a  été  créée  par  la  reine  Marie- 
Antoinette  en  1786.  Son  centre  est  à  Paris  au  ministère  de  l'intérieur.  Elle 
existe  dans  toutes  les  principales  villes  de  France.  Son  but  est  de  secourir  les 
mères  de  famille  dans  l'indigence  et  de  les  encourager  à  nourrir  elles-mêmes 
kars  enfants. 

Les  enfants  légitimes  sont  tous  appelés  à  Tadoption  de  la  Société  de  Charité 
malemelle  ;  mais,  conune  les  ressources  sont  limitées,  on  donne  la  préférence  à 
certaines  catégories  de  mères  qui  paraissent  plus  dignes  de  pitié.  Le  choix  est 
laissé  à  la  disposition  des  dames  patronnesses.  Les  secours  sont  donnés  sans 
distinction  de  religion.  L'esprit  de  catégoriser  n'est  pas  dans  l'essence  de  la 
Société;  c*est  une  nécessité  que  lui  impose  l'exiguïté  de  ses  ressources. 

La  Société  de  Charité  maternelle  distribue  le  secours  à  domicile,  qui  est 
k  meilleur  de  tous,  quand  la  mère  peut  travailler  chez  elle  et  qu'elle  n'a  pas 
^logement  trop  insalubre. 

La  Société  vit  des  dons  de  la  générosité  des  particuliers.  Les  pouvoirs  publics, 
^reconnaissant  son  utilité,  lui  ont  accordé  des  subventions. 

Ainsi  la  Société  de  Lyon  reçoit  4000  francs  du  ministère  de  l'Intérieur,  au- 
^  elle  envoie  un  rapport  tous  les  ans.  Elle  recevait  20  000  francs  du  conseil 
S^oéral  et  20  000  francs  du  conseil  municipal  ;  mais  ces  deux  dernières  subven- 
'iooi  ont  été  retirées.  Cette  sévérité  a  été  motivée  parce  que  la  Société,  fidèle^en 
^  i  ses  traditions  et  à  son  règlement,  n'a  pas  voulu  distribuer  le  secours  ' 
aoz  filles  mères. 

MCT.  KM.  3*  s.  Xia.  29 
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Plusieurs  œuvres  se  sont  constituées  sur  le  modèle  de  la  Société  de  Charité- 
maternelle.  A  Mulhouse,  les  grands  commerçants  se  sont  unis  pour  assister  les 
mères  qui  nourrissent  leurs  enfants.  La  femme  qui  a  accoudié  reçoit  18  francs- 
pour  les  quinze  jours  qui  suivent  ses  couches.  Les  secours  donnés  à  Mulhouse 
ont  suili  pour  faire  baisser  la  mortalité  de  8  qu'elle  était  à  7  pour  100.  Avant 
cette  organisation,  il  n*y  avait  que  24  enfants  sur  100  nourris  par  leur  mère^ 
et  75  nourris  autrement  ;  un  tel  état  de  choses  exigeait  un  remède. 

Crèches  a  domicile.  L'œuvre  de  ces  crèches  a  été  fondée,  en  1847  à  Paris 
par  le  curé  de  Saint-Séverin ,  dans  le  but  de  favoriser  l'allaitement  matemeti 
dans  le  domicile  même  des  parents,  en  leur  fournissant  des  dons  en  nature  et 
en  procurant  à  la  mère  un  travail  sédentaire. 

Cette  œuvre  exclusivement  paroissiale  mérite  de  recevoir  de  rextensioo. 
Elle  n'a  de  crèche  que  le  nom  et  a  beaucoup  plus  de  parenté  avec  la  Société 
de  Charité  maternelle,  dont  elle  est  un  dérivé. 

2  5.  Sociérés  protectrices  de  l'ekfaiice.  La  première  Société  protectrice 
de  l'enfance  a  été  fondée  à  Paris  en  1865,  par  Barrier  et  H.  Mayer  ;  en  1866, 
une  autre  société  se  fondait  à  Lyon  ;  enfin  d'autres  ont  pris  successivement  le 
jour  à  Tours,  Londres,  au  Havre  en  1869,  à  Pontoise  en  1870,  à  Marseille  et  à 
Rouen  en  1873,  puis  à  Rennes,  Essonnes,  Alger,  Melun,  Bordeaux,  Ângooléme, 
Grenoble,  Bruxelles.  Toutes  ces  Sociétés  ont  un  but  commun  la  dimimitkm  de 
la  mortalité  des  nourrisson»;  elles  diflerent  cependant  par  les  moyens  qa'elles^ 
emploient  suivant  les  localités.  Toutes  se  font  une  loi  de  mettre  en  honneur  et 
de  propager  l'allaitement  maternel  que  réclament  si  impérieusement  la  voix  de 
la  nature,  l'intérêt  de  la  mère,  de  l'enfant  et  de  l'ordre  social. 

Les  résultats  à  Paris  n'ont  pas  été  complètement  satisfaisants  au  dâmt  Ed 
effet,  le  chifire  des  naissances  est  de  53  000  par  an  ;  sur  ce  nombre  18  00(^ 
enfants  sont  envoyés  dans  les  campagnes;  n'a-t-on  pas  le  droit  d'être  étonné  de 
voir  que  875  seulement  aient  été  surveilles  par  la  Soeiété  en  1878,  alors  qne 
nulle  rétribution  n'est  imposée  aux  familles. 

H.  Monot  à  qui  j'emprunte  ces  renseignements  attribue  ce  résultat  peu  satis- 
faisant aux  utopies  jetées  en  avant,  telles  que  les  villages  modèles  de  colonies 
maternelles,  etc. 

Les  Sociétés  protecti-ices  de  l'enfance  ont  pour  but  essentiel,  ai-je  dit,  de 
diminuer  autant  que  possible  la  mortalité  qui  frappe  les  nouvèau-nés. 

Elles  se  proposent  de  l'atteindre  :  en  encourageant  l'allaitement  maternel,  eir 
venant  en  aide  aux  mères  pauvres  qui  nourrissent  leurs  enfants,  en'  créant  et 
organisant  des  crèches  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes  oh  les  enfants  sont 
en  nourrice,  en  récompensant  les  mères  et  les  nourrices  méritantes.  La  surveil- 
lance des  nourrisons  dans  les  campagnes  et  des  crèches  est  exercée  par  des 
médecins  inspecteurs.  Des  dames  patronnesses  recherchent  les  mères  les  pis* 
pauvres  et  les  plus  dignes  de  la  sollicitude  de  la  Société,  elles  les  risitent,  fc* 
encouragent  et  leurs  portent  des  secours  :  plus  la  surveillance  est  active,  moitf 
la  mortalité  est  considéi-able.  Dans  la  Nièvre,  la  mortalité  des  nourrissons  nott 
surveillés  est  de  71  pour  100.  Elle  n'est  que  de  11  pour  100,  pour  les  pupille» 
de  la  Société  protectrice  de  l'enfance. 

La  Société  de  Tours  a  concentré  tous  ses  eflbrts  pour  organiser  des  comité 
locaux  de  surveillance  des  nourrissons. 

La  Société  de  Lyon  non-seulement  distribue  des  secours  mensuels,  des  tte- 
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menUy  mais  encore  accorde  une  gratiQcation  aux  mères  qui  ont  accompli  leur 
tâche  jusqu*à  la  fin  du  dixième  mois  et  qui  ont  su  rester  mères  et  nourrices 
malgré  leur  pauvreté.  C'est  cette  Société  qui  a  eu  le  mérite  de  fonder  les 
pronières  crèches  qui  ont  ensuite  été  adoptées  partout. 

Je  ferai  un  seul  reproche  aux  Sociétés  protectrices  de  Tenfancc;  elles  ne 
publient  pas  de  statistiques,  elles  restent  trop  en  dehors  du  mouvement  scientifi- 
que et  je  n'ai  pu  leur  emprunter  des  statistiques.  Les  préfectures  devraient  leur 
donner  chaque  année  une  subvention  à  la  seule  condition  de  publier  une  sta- 
iistiqiie  exacte  et  complète  de  tous  les  enfants  et  de  toutes  les  mères  qu'elles 
aflsistrat. 

Hais,  en  dehors  de  cette  critique  légère,  les  Sociétés  protectrices  de  l'enfance 
flnt  un  grand  avenir;  leur  organisation  est  puissante  et  féconde  et,  quoiqu'elles 
rignorent  elles-mêmes,  le  bien  qu'elles  font  n'en  est  pas  moins  réel.  J'ai  dit  plus 

'        haat  quel  rôle  important  ou  pourrait  leur  faire  jouer  dans  la  surveillance  des 

[\       flofants  assistés. 

2  6.  Crèches.    L'honneur  d'avoir  fondé  les  crèches  revient  à  H.  Harbeau.  Les 
■emières  furent  établies  à  Paris  en  iS45. 

n  y  en  a  de  plusieurs  espèces  je  ne  dois  m'occuper  que  de  celles  qui  ont  trait 
nouveau-nés,  et  qui  ont  été  créées  dans  ces  derniers  temps,  surtout  par  les 
■odétés  protectrices  de  l'enfance. 

Les  crèches  ont  l'inconvénient  de  débarrasser  trop  facilement  la  mère  de  son 
«■fiuat  et  de  l'inciter  au  sevrage  prématuré. 
Les  crèches  ne  doivent  pas  tenir  lieu  de  mères. 

L'assistance  à  domicile  serait  bien  préférable  si  elle  était  toujours  pratique, 
«B  reproche  encore  à  ces  établissements  d'exposer  les  enfants  aux  maladies  con- 
t^lg^eoses,  telles  que  la  rougeole,  les  angines  graves,  la  dysenterie  et  Tophlbalniie 
farniente.  Ces  affections  sont  pour  ainsi  dire  en  permanence  dans  les  crèches 
des  grands  hospices,  où  le  nouveau-né  attend  l'enquête  ouverte  sur  ses  parents. 
Oins  les  crèches,  les  conditions  hygiéniques  de  l'enfant  allaité  par  sa  mère  ne 
iQBt  pas  très-bonnes  ;  mais  il  y  a  encore  un  autre  danger  pour  lui  :  c'est  la 
tendance  à  l'allaitement  artificiel  infiniment  plus  commode. 

En  tous  cas,  la  création  des  crèches  est  une  œuvre  éminemment  philantro- 
"pllique  et  qui  peut  porter  des  fruits  excellents,  mais  à  une  condition  c'est  que 
^iBs  établissements  ne  soient  point  situés  dans  un  hospice,  qu'ils  soient  disse- 
ruinés,  et  qu'ils  ne  reçoivent  qu'un  petit  nombre  d'enfants  à  la  fois. 

La  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon,  dans  le  but  de  favoriser  l'allaite- 

'^ent  maternel,  a  fondé  dans  les  quartiers  populeux  de  petites  crèches  simples, 

^^odestes,  mais  salubres,  destinées  à  recevoir  8  ou  10  nourrissons  des  mères 

^p)e  leurs  occupations,  le  besoin  ou  la  pauvreté  forcent  de  travailler  pendant  la 

jrLJH^miée.Chaque  matin  l'ouvrière  vient  déposer  son  petit  enfant  qu'elle  a  allaité  une 

ï*tmière  fois  avant  de  se  rendre  à  l'atelier;  elle  revient  vers  midi  lui  donner  le 

_j,  et  chaque  fois  qu'elle  a  quelques  moments  de  liberté;  enfin  elle  l'emporte 

**  ioir  pour  lui  continuer  ses  soins  pendant  la  nuit. 

Halgré  quelques  inconvénients  les  crèches  ont  l'immense  avantage  de  per- 
'^ttre  à  la  mère  nécessiteuse,  obligée  de  travailler  au  dehors,  de  nourrir  son  en- 
^tit  au  lieu  de  le  placer  en  nourrice. 

Depuis  le  mois  d'août  1872  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon  a  ou- 
^tt  cinq  crèches  dont  chacune  contient  8  à  10  berceaux 
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A  Paria  en  1 873.  ^7  crèches  avaient  été  fondées  par  lès  soins  de  la  Soucié 
pro lectrice  de  l'enfance, 

Les  crccbcs  oiit  besoin  d'une  siirvcillaiice  cunlinue,  sans  cela  lesni&ruii; 
viennent  pas,  comme  l'eiige  le  r&glement,  doui  l'ois  par  jour.  I.e  malin  ellei  Je- 
po»cnl  l'enfant  et  ne  s'en  occupeiil  jilus  de  la  juurot^  pour  ne  pas  se  dénng« 
de  leur  tmvuil. 

Il  faut  qu'un  médecin  inspecteur  visite  joumeDcnieut  les  crÈchcs  pour  ^'uiunt 
«lue  toute» les  prikuu lions  liy^iéntc[Utissonl  rt^gulièri^iueuLobs^vées  {voy.  Crècirj. 

g  7.  MoTEss  mvEBS.  l'ai  rnngé  sous  uo  litre  plusieurs  mo^T'^asemplojéidui 
le  but  de  diminuer  la  mortalité  de  l'enlanue. 

1"  Pouponnière.  La  pouponnière  a  é\ê  fondée  en  décembre  l87à  à  Villitn 
par  le  docteur  Monribot  sous  le  patronage  des  docteurs  Verneiiil.  Bergenm. 
Mauriac.  Siredcy  el  Verliac.  C'est  un  vaste  ètaldîsseiuenl  d'allaitement  uUliwI 
destiné  ï  recevoir  les  nouvcau-ni^s  des  familles  que  des  circonstances  iinpéneiCK 
obligent  â  lïloignurd'elles. 

Il  est  destiné  h  diminuer  l'etTrayanle  mortalité  qui  pèse  sur  les  enfaalf  du 
premier  Age. 

Je  ne  doute  pas  qu'a«ec  la  direction  d'un  liomuie  aussi  dévoué  el  aussi  iotcl- 
ligenl  que  le  docteur  Monribot,  cette  institution  ne  fournis.'»  de  bons  résulbb; 
mais  ce  sera  sa  direction  qui  en  aura  les  honueurs.  car  l'idée  est  mauvaise.  Col 
un  résultat  acquis  h  la  science  que  l'accumulation  des  nourrissons  est  jienuciaBt 
et  ce  qui  SL-mble  le  prouver  c'est  que  le  docteur  Honribol  a  quitta  la  poupooiiàt 
pour  organiser  un  nouvel  établissement  à  Êpiuay-sur-Scine  en  octobre  ISTÏ- 
11  faut  bien  le  dire  cependant,  toutes  les  connaissances  modernes  \  oui  é\i  m 
ses  h  profit  pour  l'élevaj^e  des  enfants  :  des  nuuirices  allaitent  eeuiqai 
trop  faibles  pour  prendie  du  lait  de  vache  ou  de  dièvre.  De  petites  sallo  ik  11 
à  1 2  nourrissons  sont  situées  dans  des  pavillons  isolés  pour  prévenir  ou  cumlvtto 
les  maladies  contagieuses. 

En  18C7,  lors  de  la  grande  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Académie  de  hfis 
H.  Blot  proposa  comme  mesure  conservatrice  la  création  de  villas  de  noutms 
et  de  nourrissons.  11  existait,  il  y  a  quelques  années,  en  Angleterre  des  nuit» 
pour  l'élevage  des  cnlants;  elles  ont  donné  de  si  l'àdieux  résultat»  que  la  SockC 
protectrice  des  enfants  de  Londres  s'est  élevée  ît  juste  titre  contre  rllcidi 
provoqué  en  1872  une  loi  pour  la  meilleure  protection  de  la  vie  drscoful>- 
Celte  loi  restreint  ik  un  ou  deui  entants  le  nombre  de  ceut  qu'une  poM* 
salariée  peut  recevoir  chez  elle. 

Û"  AfUe  des  filta  enceinte».  M.  Lépargneux  propose  de  fonder  dini  thu/f 
département  un  asile  où  seraient  admis  les  enfants  abandonnés;  leslilla*' 
ceintes  qui  se  présenleraient  dans  cet  élablissemeul,  fermé  au  public,  seni^ 
accueillies  sans  leur  demander  d'oà  elles  viennent.  En  attendant  leur  accoodt- 
ment,  on  les  moraliserait,  on  les  instruirait;  elles  seraient  en  outre  empliif^' 
donner  des  soins  aux  enfimts  abandonnés,  sous  la  surveillance  de  direcin» 
intelligentes,  dévouées,  et  les  conseils  d'un  médecin;  elles  se  livreraient  uns  ' 
l'ëlevugedes  enfauls.  M.  Monot  approuve  beaucoup  ce  projet  qui  atlénuenitfi^ 
vanl  lui  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

En  Pcnsylvanic  il  existe  une  institution  qui  recueille  les  lille^-mfro  et  lltt 
assure  ie  vivre  el  le  logement  pendant  les  prenuei's  mois  de  l'eiislencf  Je  ^"^^ 
"■n'''!]!'.  ?i  coriilition  qu'elles  les  nourriront  elles-mêmes. 
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Le  conseil  général  de  Marseille  (1878)  vient  d'adopter  les  conclusions  du  rap- 
port de  M.  Delibes,  signalant  à  la  bienveillante  attention  du  gouvernement  une 
proposition  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance  de  Marseille,  tendant  à  créer, 
dans  un  hospice  de  chaque  département,  une  salle  particulière  destinée  à  recevoir, 
sous  le  sceau  du  secret,  toute  fille-mère  à  partir  du  cinquième  mois.  Le  rap- 
porteur dit  qu'une  institution  semblable  fonctionne  à  merveille  à  Rome,  Vienne, 
Prague  et  Berlin. 

Je  suis  peu  partisan  de  Thospitalisation  des  (illes  enceintes  ;  dans  les  asiles  où 
elles  sont  retirées,  elles  contractent  des  habitudes  de  paresse  et  même  le  germe 
de  la  fièvre  puerpérale,  quand  elles  sont  en  rapport  avec  les  nouvelles  accouchées. 
Il  serait  bien  préférable  de  les  placer  moyennant  un  modique  salaire  chez  des 
sages-femmes,  ou  mieux  encore,  dans  des  maisons  particulières  où  elles  seraient 
occupées  à  un  travail  facile. 

Je  rapprocherai  de  ces  diverses  mesures  Tassistance  donnée  chez  les  sages-fem- 
mes aux  personnes  qui  accouchent  à  Paris,, dans  le  but  de  diminuer  la  mortalité 
puerpérale  et  la  mortalité  enfantine.  Relativement  aux  nouvelles  accouchées, 
l'assistance  chez  les  sagesrfemmes  est  bien  supérieure  à  l'assistance  hospitalière. 

J*ai  tenu  à  citer  les  divers  systèmes  organisés  pour  élever  les  enfants  et  même 
è  parler  de  quelques  projets  un  peu  aventureux  conçus  dans  l'espoir  de  pré- 
tenrer  leur  existence.  Ils  sont,  je  le  crois,  en  désaccord  avec  les  vrais  prin- 
cipes qui  doivent  guider  l'hygiéniste  et  qui  prescrivent  Visolement  pour  la 
Douvelle  accouchée  comme  pour  le  nouveau-né,  mais  l'isolement  dans  de  bonnes 
conditions  et  accompagné  de  soins  intelligents.  L'isolement  ainsi  compris  est 
^  féalisé  par  l'envoi  en  nourrice  et  la  dissémination  dans  les  campagnes  reculées 
avec  une  inspection  bien  faite. 

g  8.  Loi  sor  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  et  en  particulier  des 
NOUBBissoNS.  Cette  loi  aussi  nommée  loi  Roussel  parce  qu'elle  est  due  à 
l'initiative  persévérante  de  ce  médecin  distingué  a  été  votée  en  décembre  1874, 
mais  elle  est  à  peine  en  vigueur  actuellement  parce  que  le  règlement  d'admi- 
nistration qui  devait  en  assurer  l'exécution  est  édicté  depuis  peu. 

Voici  les  clauses  principales  : 

Les  enfants  de  moins  de  deux  ans  placés  en  nourrice  sont  sous  la  surveil- 
lance des  préfets,  assistes  d'un  comité  de  huit  membres. 

Ce  comité  et  le  préfet  nomment  en  outre  des  commissions  locales. 

Un  comité  supérieur  existe  au  ministère  de  Tintérieur;  il  centralise  tous  les 
documents,  fait  un  rapport  annuel,  où  il  signale  les  mesures  à  prendre  et  pro- 
pose des  récompenses  honorifiques. 

Une  statistique  détaillée  est  publiée  chaque  année. 

Les  préfets  nomment  des  médecins  inspecteurs.  Toute  personne  ayant  un 
DOiirrisson  moyennant  salaire  est  soumise  à  la  surveillance. 

Cne  femme  ne  peut  se  placer  nourrice  sur  lieu  à  moins  que  son  enfant  n'ait 
lept  mois  révolus  ou  qu'il  soit  allaité  par  une  autre  femme. 

La  nourrice  doit  déclarer  à  la  mairie  l'enfant  trois  jours  après  son  arrivée  com- 
Aune;  elle  doit  faire  une  déclaration  en  cas  de  retrait  ou  de  décès. 

Dans  les  mairies  il  est  ouvert  un  registre  spécial  pour  les  déclarations. 

Une  pénalité  est  appliquée  en  cas  de  contravention. 

Cette  loi  est  bonne  et  marque  un  progrès  incontestable. 

Toutefois  on  peut  lui  reprocher  d'amener  une  centralisation  trop  exclusive. 
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Est-il  raisonnable  de  penser  que  les  comités  locaux  ou  dëpartementaux  met- 
tront en  action  tout  leur  zèle  et  toute  leur  intelligence,  s'ils  sont  tenus  en  hisse 
par  le  comité  supérieur  siégeant  au  ministère  de  Tintérieur;  il  faudrait  bieo 
peu  connaître  la  nature  humaine  pour  croire  à  un  tel  prodige. 

L*autorité  dans  cette  loi  s*est  réservée  une  trop  large  part  et  cela  suffira  à 
tuer  rinitiative  privée  qui  est  indispensable  cependant  pour  assurer  le  fooc- 
tionnemeut  des  divers  comités  où  défont  entrer  des  hommes  spéciaux. 

En  outre  la  nomination  des  commissions  pnr  la  préfecture  intimidera  les 
parents  qui  craindront  Timmixtion  de  Tautorité  dans  leur  famille  et  resterool 
à  Técai't. 

Beaucoup  de  parents  se  garderont  bien  de  faire  punir  les  nourrices  qui  k 
méritent,  de  peur  d*être  pris  eux-mêmes  en  faute  et  de  tomber  sous  leooop 
d*une  pénalité. 

La  loi  serait  plus  utile,  dit  le  docteur  Maurin  de  Marseille,  et  plus  avantagease 
si  elle  laissait  à  Tinitiative  privée  toute  sa  liberté  et  même,  ajouterai-je,  tonte 
sa  variété  d  allures. 

Jai  déjà  parlé  de  la  proposition  faite  par  H.  Gilbert  d*ouYrir  on  dossier  i 
chaque  nourrice  au  lieu  de  sa  naissance. 

Conclusion.  Je  viens  d'exposer  le  mal  dans  toute  son  étendue,  sous  toaifli 
ses  formes;  j'ai  montré  qu'il  était  inhérent  à  notre  organisation  sociale,  qaH 
tenait  à  nos  mœurs,  à  nos  habitudes  et  que  rêver  de  le  faire  disparaître  coh^ 
tement  était  une  décevante  utopie.  J'ai  fait  voir  aussi  qu'il  était  possîUe  é 
l'atténuer  et  c'est  à  ce  but  que  doivent  coacourir  les  hommes  animés  d*iiie 
véritable  affection  pour  leurs  semblables. 

Le  flambeau  qui  guidera  vers  le  progrès  c'est  la  statistique  bien  faite;  M.Broa 
l'a  dit  le  premier,  M.  Bertillon  l'a  prouvé  ;  la  statistique  est  le  moyen  scieiiti' 
fique  par  excellence  de  diminuer  la  mortalité  des  nouveau-nés.  C'est  elk  ei 
effet  qui  nous  a  fourni  toutes  les  notions  que  nous  avons  indiquées  sur  la  nKM^ 
talité  suivant  les  peuples,  rhabitation  à  la  ville  ou  à  la  campagne,  les  saisooSt 
l'âge  et  qui  peuvent  otre  de  précieux  indices  au  médecin  hygiéniste. 

Elle  nous  enseigne  clairement  la  supériorité  de  l'allaitement  maternel  el 
l'importîmce  de  le  favoriser.  C'est  vers  ce  but  véritablement  conservateur  qv 
doivent  se  concentrer  toutes  les  forces  vives  des  personnes  qui  ont  à  coeorde 
diminuer  la  mortalité  des  nouveau-nés.  La  difficulté  se  résume  hiibituellemeot 
dans  une  question  d'argent  par  conséquent  il  faut  en  fournir  aux  mères  néeo* 
siteuses. 

En  passant  en  revue  les  causes  morbides  nous  avons  suilout  signalé  l'eotàite 
d'abord,  qui  est  favorisée  par  le  biberon  et  surtout  par  ces  substances  alimtt' 
taires  dont  l'emploi  s*cst  généralisé  au  grand  détriment  de  la  santé  des  enfants^ 
En  entreprenant  une  croisade  contre  ce  mode  vicieux  d'alimentation  les  nléd^ 
cins  auront  à  lutter  non-seulement  contre  le  désir  effréné  de  lucre  des  ioTtt' 
teurs,  mais  surtout  contre  la  paresse  des  familles  qui  trouvent  bien  plus  coS' 
mode  do  donner  une  substance  alimentaire  préparée  à  l'avance  que  de  chercber 
une  bonne  nourrice. 

J'ai  parlé  également  des  effets  funestes  du  froid.  On  a  tâché  de  renier  IB 
nouveau-né  en  faisant  la  constatation  de  la  naissance  à  domicile  ;  en  le  plaç>i^ 
dans  des  wagons  cliauflés  quand  on  l'emporte  en  nourrice. 

Quant  à  l'illégitimité  nous  coimaissons  sa  fatale  influence.  La  mère,  dans  U 
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plupart  des  cas,  ne  peut  soigner  seule  son  enfant,  il  faut  donc  lui  venir  en  aide 
par  un  secours  efficace  pour  diminuer  le  nombre  des  abandons  si  préjudiciables 
à  la  vie  des  nouveau-nës.  L*Ëtat  est  tellement  persuadé  de  la  gravité  de  Tillëgi- 
timitë  qu*il  a  organisé  contre  elle  le  service  des  enfants  assistés. 

Là  on  se  trouve  en  présence  de  deux  voies  bien  différentes  qui  aboutissent  à 
un  cercle  vicieux.  Le  tour  et  le  secours.  Le  tour  c'est-à-dire  Tabandon,  l'iso- 
lement de  Tenfant  et  des  charges  énormes.  Le  secours  est  souvent  accordé  à  des 
filles  vivant  dans  une  inconduite  qui  est  favorisée  par  la  rétribution  qu'elles  reçoi- 
vent et  qui  fait  grandir  l'enfant  dans  un  mauvais  milieu.  Hais  en  le  donnant  avec 
•discernement  or  atténue  ces  inconvénients;  le  secoui*s  est  dans  le  vœu  de  la 
jiature,  il  faut  conserver  l'enfant  à  sa  mère.  En  outillant  fortement  la  société 
dans  ce  but,  en  créant  partout  des  inspecteurs  médecins  et  des  dames  patro- 
nesses,  on  arriverait  à  des  résultats  inattendus. 

Dans  toutes  ces  questions  l'État  doit  borner  son  rôle  à  formuler  des  prescrip- 
ticms  très-générales  et  une  réglementation  suivant  laquelle  peut  s'exercer  l'in- 
dustrie nourricière  ;  il  conserve  pour  lui  le  droit  commun  dont  il  est  armé;  tout 
dommage  volontairement  causé  est  passible  d'une  pénalité  et  rentre  dans  la 
jurisprudence  commune.  Cette  base  étant  posée,  il  est  préférable  qu'il  aban- 
■donne  à  l'initiative  privée  l'agencement  des  détails  et  la  surveillance  que  les 
dames  patronnesses  exerceront  bien  plus  efficacement  que  le  gendarme. 

L'État  ne  peut  se  substituera  la  famille;  le  tenter  serait  insensé.  Si  on  veut 
•dans  oes  questions  intimes  attenter  à  la  liberté  individuelle  on  s'expose  ^  la 
firaudeet  à  la  dissimulation.  Ainsi  que  le  dit  très-bien  H.  Fauvel,  le  gouvernement 
ne  peut  pas  se  mettre  entrepreneur  général  et  responsable  de  l'allaitement  des 
enfants  qui  ne  seraient  pas  nourris  par  leur  mère.  Vous  aurez  beau  réglementer 
la  misère,  vous  ne  produirez  ni  l'abondance  ni  la  richesse.  Une  réglementation 
tn^  compliquée  aura  pour  effet  d'écarter  les  bonnes  nourrices  et  d'intimider 
les  familles,  ajouterai-je. 

Ce  sont  les  sociétés  protectrices  de  l'enfance  qui,  depuis  saint  Vincent  de 
Paul,  ont  fait  l'effort  le  plus  considérable  en  laveur  des  nouveau-nés  ;  qu'on  les 
aide  donc  ;  que  l'État  les  encourage,  leur  donne  libéralement  des  subsides,  mais 
lurtout  qu'il  évite  cette  centralisation  qui  comprime  l'élan  de  toute  idée  géné- 
reuse. 

J'approuve  M.  Fauvel  lorsqu'il  demande  que  les  sociétés  protectrices  de  l'en- 
fance soient  subventionnées  par  l'État  proportionnellement  au  noAibre  d'enfants 
qu'elles  inspectent;  et  M.  Bouchardat  qui  propose  un  impôt  communal  pro- 
gressif prélevé  sur  les  femmes  qui  se  dispensent  de  l'allaitement  maternel  et 
dont  le  produit  servirait  à  subventionner  les  mères  pauvres  qui  nourrissent  leurs 
•eniants. 

Le  secret  par  excellence  de  préserver  la  vie  du  nourrisson,  c'est  d'attirer 
constamment  l'attention  sur  lui;  une  attention  toujours  soutenue  et  en  éveil. 
Dès  que  cette  attention  se  lasse,  le  mal  reparaît  car  il  est  dans  Tessence  de 
notre  organisation  sociale. 

Je  suis  persuadé  avec  M.  Dcchambrc  que  des  appels  chaleui^eux  plusieurs 
fois  réitérés  avec  tous  les  moyens  dont  dispose  aujourd'hui  la  publicité;  que  les 
sollicitations  des  sociétés  protectrices  de  l'enfance  et  des  établissements  chari- 
tables, non-seulement  dans  les  grandes  villes,  mais  encore  dans  toutes  les 
communes  de  France,  amèneraient  les  résultats  les  plus  t^atisfaisants. 
il  faut  donc  faire  un  appel  incessant  :  aux  législateurs  qui  peuvent  par  des 
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lois  bien  faites  détruire  certains  abus  invétérés  que  l'iailialive  priv^  esl  im- 
puissante k  combattre;  aiin  auloritcs  locales  de  qiti  dépend  l'applicalionilQ 
mesuras  légales;  aux  riches  qui  peuvent  douuer  l'or  qui  fi-rtilis?  les  efTorts;  un 
médecins  qui  foin-nissent  leurs  connaissances  spatiales  dans  l'Iiygiéne  de  Tci- 
tancc  ;  à  toutes  les  personnes  bienrai santés  en  un  mol  qni  viennent  appMto 
leur  z^lc  et  leur  temps  à  l'cDuvie  éminemment  sociale  de  couserier  la  TÎedes 
petits  enfants.  Delobe. 

MOtJTEAll-Kt;.  Dëfimtion.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ont  &( 
arrêtés,  dès  le  détint,  par  une  première  difficulté  :  A  quelle  période  de  U  ne 
entra-utérine  doit  s'iippliquer  cette  dénomination?  Si  Ion  consullc  leurs  écrib, 
on  voit  qu'ils  sont  loin  de  s'onteadre  et  que,  le  plus  souTent,  ils  ont  tioffi 
les  divisions  les  plus  arbitmires. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire»  la  plus  ancienne  de  toutes,  celle  qui  e«n- 
prend,  d'une  manière  générale,  les  quatre  principales  phases  de  la  vie  hunuii». 
Je  veux  parler  de  Vetifance,  de  V adolescence,  de  Vâye  adulte  et  de  la  pieiUem. 
Elle  a  élu  depuis  lon^^temps  reconnue  insu fGsan le.  Déjà  l'illuslre  Ilulté  inil 
déclaré  qu'elle  u'étnit  plus  en  rapport  ni  avec  l'analoniie,  ni  avec  U  ph)»al(igiei 
et  qu'en  ce  qui  concerne  la  première  période,  en  particulier,  elle  léclimtil 
plusieurs  subdivisions.  Voici  celles  qu'il  a  établies  :  11  admet  deui  périote 
dans  l'enfance  propi'ement  dite.  Ce  qu'il  appelle  infantta  et  qui  dure  depuis li 
nais!>a!ic«  jusqu'à  la  septième  année,  et  ce  qu'il  désigne  sous  le  nom  lit 
puerilia,  qu'il  fuit  durer  ju$i]u'à  l'apparition  des  phénomènes  de  h  jiubertj, 
c'ost-à-dire  jusqu'à  l'ige  de  quatorze  ou  quinze  ans.  Trois  sous-divisions  tgal 
créées  pour  k  première  enfance  {infnntia}. 

Celle-ci  comprend  l'intervalle  qui  s'élcnd  depuis  la  naissance  jusqu'à  sii  os 
s^t  mois,  c'est-â-dire  jusqu'à  l'époque  habituelle  des  premières  dents.  U 
deuxième  commencerait  depuis  le  septième  mois  et  durerait  jusqu'à  deui  m. 
La  troisième  s'étendrait  depuis  deux  ans  jusqu'à  sept  ans,  moment  où  s'ucoa- 
plil  k  deuxième  dentition. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  lu  classification  de  llallé,  et  j'ai  à  {vin 
besoin  de  faire  remarquer  que  le  noui-eau -ne,  dont  j'ai  àm'occuper,  rentre  din 
son  tn/aHltfl. mais  j'aurai  à  établir  que  lu  péiiodc  de  la  vie  qui  lui  appartient. < 
des  limites  beaucoup  plus  restreintes. 

Dans  son  Traite'  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  publié  en  i^i. 
C.  Billard  a  décrit  avec  soin  l'état  de  l'enfant  dans  les  premiers  jours  quivoinol 
la  naissance.  Il  s'est  étendu  sur  les  diverses  attitudes  qu'il  affecte,  sur  la  »!•* 
ration  de  sa  peau,  sur  son  poids  et  sa  taille,  sur  la  nature  de  son  cri,  sur 
l'exfoliation  de  l'épidLTme,  sur  lu  cliule  du  cordon  ombilical,  etc.,  etc.,  mù 
nulle  part  dans  son  travail  remarquable,  il  n'a  fail  comiaître  où  finissait,  s^ 
lui,  la  période  de  la  vie  applicable  au  nouveau-né.  Toutefois,  en  niédiunttt 
plan  qu'il  a  adopté,  on  voit  qu'il  a  été  conduit,  par  la  force  des  choses,  à  groops 
dans  une  pi-etnière  division  les  phénomènes  généraux  que  présente  l'eniM 
extérieur  de  l'enfant,  au  moment  de  la  naissance  ou  dans  les  pi-emiers  joun  qo 
U  suivent,  et,  quoiqu'il  ne  l'ail  pas  dit  d'une  manière  formelle,  il  montre  qx 
cette  première  phase  de  la  vie  a  un  caclict  spécial  et  mérite  une  dcscriptUM 
particulière. 

Vnlleîx,  qui  n'a  pas  été  plus  explicite  que  Billard,  et  qui  ne  défiiiil  auDt 
part  l'eiihinl  noiwcnu-né,  ne  s'occupe  cependant,  dans  sa  Clinique  des  tDilulit* 
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des  enfants  nouveau-nés^  que  des  ëtats  pathologiques  qui  apparaissent,  pour 
la  plupart,  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  naissance.  A  côté  de  la  pleu- 
résie et  de  la  pneumonie,  qui  sont  de  tous  les  âges,  il  a  décrit  les  maladies  des 
voies  digestives,  le  céphalœmatome  ;  certaines  hémorrhagies  cérébrales  et 
méningées,  rœdème  des  nouveau-nés  et  quelques  lésions  cutanées  congénitales 
ou  d*origine  très-rapprochée  de  la  naissance. 

Burdach  a  admis  une  première  enfance  qui  comprend  les  neuf  premiers 
mob.  H.  le  professeur  Parrot  fait  justement  remarquer  ce  qu*a  d'incomplet  une 
pareille  délimitation.  Pas  plus  que  lui,  je  ne  la  trouve  acceptable.  Pourquoi 
neuf  mois  au  lieu  de  huit  ou  de  dix,  par  exemple  ? 

A  l'article  Nouveau-me  du  Dictionnaire  en  30  volumes^  1840,  Désormeaux  et 
P.  Dubois,  qui  en  sont  les  auteurs,  font  remarquer  que  ce  mot  est  employé 
tantôt  comme  substantif,  tantôt  comme  adjectif,  ils  parlent  de  ceux  qui  l'ap- 
pliquent à  Tenfant  au  moment  de  la  naissance  seulement,  et  de  ceux,  bien  plus 
nombreux,  qui  retendent  à  toute  la  période  de  Tallaitement.  La  première  accep- 
tion leur  paraît  bien  plus  conforme  au  véritable  sens  du  mot  ;  ils  déclarent  que 
c'est  celle  qu'ils  acceptent  ;  qu'ils  ne  traiteront  que  de  ce  qui  a  rapport  à  cette 
courte  période  de  la  vie  qu'on  appelle  naissance,  et  que,  pour  eux,  l'expression 
de  nouveau-né  sera  synonyme  d'enfant  naissant.  En  parcourant  l'intéressant  cha- 
pitre qui  suit  cette  déûnition  et  qui  porte  sur  la  physiologie,  sur  l'hygiène  et  sur 
la  pathologie  du  nouveau-né,  ou  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  les  limites  dans 
lesquelles  ces  auteurs  se  sont  circonscrits  sont  trop  étroites,  et,  par  la  force 
même  des  choses,  ils  ont  été  conduits  à  les  dépasser  dans  leurs  descriptions. 

QUivier  (d'Angers)  fait  intervenir  une  limite  plus  précise,  la  chute  du  cordon, 
mais  on  se  demande  pourquoi  il  prend  ce  phénomène,  si  variable  dans  son  appa- 
rition, plutôt  que  l'exfoliation  de  l'épiderme,  ou  l'oblitération  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  que  la  vie  nouvelle  a  rendus  inutiles. 

Ed  publiant  sa  Clinique  des  nouveau-nés,  le  professeur  Parrot  a  eu  récem- 
ment à  s'occuper  de  la  même  question,  il  a  montré  tout  ce  qu'avaient  d'arbi- 
traire et  d'insuflQsant  les  divisions  établies  par  les  auteurs  qui  l'avaient  précédé. 
n  les  a  tontes  repoussées,  même  celles  du  professeur  Tardieu,  qui  considère 
comme  nouveau-né  tout  enfant^  au  moment  où  il  vient  de  naître  ou  dans  un 
temps  très -rapproché  de  celui  de  la  naissance.  Puis  il  propose  sa  défmition  à 
lui,  qu'il  reconnaît  ne  pus  être  irréprochable  mais  qu'il  croit  avoir  i 'avantage  de 
s'adapter  aux  faits  pathologiques.  La  voici  :  «  L'enfant  nouveau-né  est  celui  qui 
né  à  terme  ou  non,  viable  ou  non  viable,  n'a  pas  dépassé  le  deuxième  mois  de 
la  rie  extra-utérine,  n  Depuis  la  publication  de  son  ouvrage,  M.  Parrot  a  encore 
un  peu  étendu  la  limite  qu'il  avait  fixée  à  deux  mois  ;  dans  une  récente  leçon, 
faite  à  l'hospice  des  enfants  assistés,  il  la  porte  à  la  fui  du  troisième  mois 
(GaseUe  des  hôpitaux,  26  et  28  décembre,  1878). 

Quant  à  moi,  tout  en  reconnaissant  l'impossibilité  d'assigner  une  limite 
rigoureuse  s'appliquant  à  tous  les  cas,  je  ne  suis  satisfait  par  aucune  des  dcfmi- 
tions  données  jusqu'à  ce  jour,  et  pour  bien  comprendre  ce  (ju'cst  réellement  un 
nouveau-né,  je  crois  qja'il  faut  chercher  ailleurs,  et  demander  aux  différences 
qui  existent  entre  la  vie  intra-utérine  et  la  vie  extra-utérine,  les  bases  d'une 
bonne  défmition.  Rien  ne  se  fait  brusquement  dans  l'évolution  des  êtres  orga- 
tisés  :  Tant  que  l'enfant  est  renfermé  dans  les  organes  maternels,  il  s'y  déve- 
loppe avec  le  concours  de  mécanismes  spéciaux,  qui  deviendront  inutiles  au 
otoment  de  la  naissance.  D'autres  organes  qui,  jusque-là,  n'avaient  p.is  eu  à 
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fonctionner^  entreront,  au  contraire,  en  exercice  et  il  y  aura,  par  conséquent, 
une  période  intermédiaire  qui  ne  sera  plus  la  vie  fœtale,  mais  qui  ne  sera  pas 
encore,  dans  toute  son  intégrité,  la  vie  extérieure,  et  pendant  laquelle  on  assis- 
tera à  la  disparition  de  certains  rouages  qui  n'ont  plus  leur  raison  d*étre.  C'est 
ainsi  que  le  cordon  doit  se  détacher  de  la  peau,  que  les  vaisseaux,  qui  en  consti- 
tuent l'élément  essentiel  doivent  s'oblitérer,  que  d'autres  canaux  artériels  et 
veineux  doivent  disparaître,  que  le  trou  de  botal  doit  se  fermer,  que  l'épiderme 
doit  se  renouveler.  J'ajoute  que  deux  fonctions  nouvelles  vont  s'établir  :  la  respi- 
ration et  la  digestion.  Tout  cela  n'est  pas  l'affaire  d'un  instant  et  si,  au  moment 
même  de  la  naissance,  l'enfant  offre  les  principaux  attributs  de  la  vie  extra- 
utérine,  il  conserve  encore  des  stigmates  nombreux,  qui  appartiennent  à  la  vie 
fœtale.  Combien  de  temps  faut-il  pour  les  voir  disparaître  ou,  du  moins,  pour 
s'être  effacés  de  manière  à  n'apporter  aucune  entrave  à  l'entretien  de  la  vie 
nouvelle?  Quelques  jours  pour  les  uns,  deux  ou  trois  semaines  pour  les  antres. 

Me  fondant  sur  ces  données,  j'applique  la  dénomination  de  nouveanHié  à 
l'enfant,  depuis  le  moment  de  sa  venue  au  monde  jusqu'au  quinzième  on  ving^ 
tième  jour.  Au  delà  de  ce  terme,  il  rentre  dans  la  première  enfance  à  laquelle  il 
appartient  par  l'hygiène,  par  la  physiologie  et  surtout  par  la  pathologie.  Certes, 
je  ne  prétends  pas  que  cette  limite  soit  mathématique.  Je  sais  que,  selon  les 
individus,  il  faudra  parfois  la  raccourcir  ou  l'étendre  ;  mais  les  écarts  ne  seront 
jamais  bien  considérables,  à  moins  de  quelque  complication  pathologique  qui 
vienne  allonger  cette  période. 

Dans  tous  les  cas,  elle  a  l'avantage  de  reposer  sur  des  données  scientifiques. 
Elle  permet  de  nettement  séparer  cette  période  de  la  vie  de  celles  qui  loi  suc- 
cèdent et  elle  va  nous  fournir  l'occasion,  en  limitant  bien  notre  sujet,  d'étadier 
une  physiologie,  une  hygiène  et  une  pathologie  spéciales.  Elle  indique  une  étipe 
de  courte  durée  pendant  laquelle  on  voit  s'accomplir  des  phénomènes  curieux 
qui,  pour  la  plupart,  n'apparaissent  qu'une  fois  dans  la  vie  de  Thomme  et  que, 
par  conséquent,  il  est  bon  de  réunir  dans  un  cadre  spécial  pour  en  faire  une 
étude  complète.  Plus  tard,  il  n'en  restera  que  des  vestiges,  qui  constitueront 
des  témoignages  ineflaçablcs  de  fonctions  qui  ne  devaient  durer  qu'on  certain 
temps,  mais  qui  n'auront  plus,  en  quelque  sorte,  d'autre  intérêt  qu'une  sorte 
de  curiosité  historique. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  qui  m'ont  paru  indispensables  pour 
justifier  ma  définition,  je  vais  aborder  l'iiistoire  du  nouveau-né,  que  je  considé- 
rerai au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  l'hygiène  et  de  la  pathologie. 

Chapitre  I*'  Physiologie  du  socveac-iîé.  Cri  du  nouveau-né.  C'est  ton- 
jours  un  intéressant  spectacle  que  d'assister  à  la  naissance  d'un  enfant  et  à  si 
prise  de  possession  de  la  vie  nouvelle  ;  c'est  habituellement  en  poussant  des  cris 
qu'il  s'en  empare,  comme  si  ce  premier  contact  avec  le  monde  ext&iear 
était,  pour  lui,  rori;;ine  de  sensations  pénibles  et  même  douloureuses.  QuiBil 
on  veut  bien  y  réfléchir,  on  conçoit  facilement  qu'il  en  doive  être  ainsi; si 
peau  se  trouve  subitement  en  rapport  avec  des  objets  qui  n'ont  ni  la  finesse 
ni  le  poli  de  la  poche  dont  il  est  sorti  et  dans  laquelle  il  était  entouré  par  i 
une  couche  de  li({uide  d'une  douce  température.  Même  dans  les  conditions  ^ 
les  plus  favorables,  l'impression  de  l'air  extérieur,  dont  la  température  est 
iiiférioura  à  celle  ({ui  lui  est  propre,  doit  agir  désagréablement  sur  lui.  fl 
doit  on  être  de  même  des  premières  introductions  de  l'air  dans  les  vésicules 
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pulmonaires,  sans  compter  que  son  passage  plus  ou  moins  facile  à  travers  un 
canal  en  partie  osseux,  en  partie  musculo-membraneux,  laisse  souvent,  sur 
diverses  parties  de  son  corps,  des  traces  qui,  sans  avoir,  en  général,  de  la  gravité, 
sont  cependant  de  nature  à  produire  de  la  douleur.  L*enfant  nouveau--né  n*a 
que  le  cri  pour  manifester  ses  impressions  désagréables,  et  j*ajoute,  pour  faire 
comprendre  ses  besoins.  Aussi,  a-t-on  reconnu  depuis  longtemps,  la  nécessité 
d'en  faire  une  étude  particulière.  C'est  ce  qu'a  fait  surtout  Billard  dans  son 
chapitre  vi,  oîi  il  s'occupe  des  moyens  d'expression  de  l'enfant.  J*ai  constaté  bien 
souvent  la  justesse  de  sa  description  à  laquelle  Valleix  n'a  rien  ajouté  ;  c'est  un 
si:yet  intéressant  sur  lequel  je  crois  utile  de  m'étendre  un  peu. 

Le  cri  du  nouveau-né,  plus  particulièrement  connu  sous  le  nom  de  vagisse^ 
mentf  se  décompose  en  deux  bruits  bien  distincts.  L'un,  le  plus  fort  et  le  plus 
éclatant,  se  manifeste  pendant  l'expiration,  l'autre,  beaucoup  plus  court  et 
plus  aigu,  coïncide  avec  l'inspiration.  Ces  bruits  sont  tellement  confondus, 
le  plus  souvent,  qu'il  faut  une  certaine  attention  pour  les  distinguer.  Le 
second  peut  manquer  dans  quelques  cas,  ou  bien  prendre  des  timbres  très- 
variés  qu'il  n'est  pas  inutile  de  consulter  pour  bien  apprécier  certains  états  de 
reniant.  On  le  désigne  plus  spécialement  sous  le  nom  de  bruit  de  reprise.  En 
gtoénAf  il  est  d'autant  plus  fort  qu'on  est  plus  près  de  la  naissance.  Quand  il  y 
a  de  la  souffrance,  quand  les  besoins  du  nouvel  être  ne  sont  pas  satisfaits, 
quand  il  a  beaucoup  crié,  la  reprise  affecte  des  timbres  particuliers;  elle  devient 
aîgnë,  perçante  comme  si  les  cordes  vocales  étaient  éraillées.  C'est  un  caractère 
qui  me  sert  souvent  à  la  clinique  pour  distinguer,  parmi  les  nombreux  enfants  qui 
i*j  trouvent,  ceux  qu'on  a  laissés  crier  pendant  la  nuit,  ceux  dont  l'alimentation 
laine  à  désirer,  ceux  enCn  dont  la  santé  s'altère  pour  une  cause  ou  pour  une  autre. 

Ai-je  besoin  de  dire  que,  pour  les  enfants  bien  portants,  le  timbre  et  la  force 
do  cri  varient  beaucoup.  Il  est  d'autant  plus  fort  qu'ils  sont  plus  vigoureux 
el  qu*ik  ont   plus  amplement  respiré.  Au  milieu  de  plusieurs  d'entre  eux 
j'ai  TU  souvent  les  mères  reconnaître,  au  son  de  la  voix,  celui  qui  leur  appar- 
tenait. Les  enfants  grêles,  délicats,  nés  avant  terme,  ceux  dont  la  respiration  a 
été  difBcileà  établir,  etc.,  ne  crient  pas  avec  la  même  énergie  que  les  premiers. 
Celui  qui  crie  parce  qu'il  a  faim  tourne  la  tête  en  tous  les  sens,  s'agite,  ouvre  la 
boache,  remue  les  lèvres  et  si  un  corps  quelconque  se  trouve  à  sa  portée,  il  le 
saisit  avec  avidité.  Parfois,  c'est  un  des  doigts  de  sa  main  ou  le  doigt  d'un  autre 
enfant  couché  à  côté  de  lui.  En  même  temps  et  comme  conséquence  naturelle, 
il  se  livre  à  des  efforts  qui  rougissent  la  peau  du  visage  et  de  tout  le  corps  ; 
quand  cela  dure  un  certain  temps,  la  face  devient  violette  ;  la  respiration  prend 
un  caractère  convulsif,  la  bouche  s*entrouvc  et  reste  béante  pendant  quelques 
secondes;  quelquefois,  les  muscles  du  visage  et  des  lèvres,  surtout,  sont  agités 
par  des  mouvements  saccadés  et  comme  convulsifs.  Dans  le  vulgaire  on  dit  que 
l'enfant  se  pâme,  bientôt,  un  relâchement  se  produit  ;  de  nouveaux  cris  se  font 
entendre  et  la  même  scène  peut  se  reproduire  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois. 

A  cette  occasion,  qu'on  me  permette  une  réflexion  qui  m'est  souvent  suggérée 
par  les  familles  qui  ont  la  prétention  de  former,  déjà  à  cet  âge,  le  caractère  de 
leurs  enfants.  Quand  on  leur  a  donné,  ou  qu*on  croit  leur  avoir  donné  tout  ce 
qui  leur  est  nécessaire,  on  pense  bien  (aire  en  les  laissant  crier,  pour  ne  pas 
leur  faire  prendie  de  mauvaises  habitudes.  Je  ne  saurais  approuver  une  pareille 
conduite  et  je  la  combats  toutes  les  fois  que  Tocccasion  se  présente.  Le  nou- 
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veau-né  est  un  être  fragile  qiie  des  cris  exagérés  peuvent  compromettre  d*une 
façon  ou  d'une  autre;  je  sais  bien  que,  déjà  à  cet  âge,  certains  enfants  ont  le 
caractère  difficile  et  qu'il  en  est  qui  crient  dès  qu'on  les  place  dans  leur  ber- 
ceau, qui  se  taisent  dès  qu'on  les  prend  dans  les  bras,  et  auxquels  rien  d'es- 
sentiel jie  fait  défaut;  mais  comment  distinguer  avec  certitude?  N'est-il  pas 
plus  sage  de  se  faire  la  victime  volontaire  de  ces  petits  êtres  exigeants,  que  de 
les  exposer  à  des  convulsions,  à  des  congestions  variées  qui  peuvent  rouvrir 
certaines  ouvertures,  certains  conduits  en  train  de  se  fermer?  Une  mère  qui 
entreprend  la  tâche  pénible  d'allaiter  son  enfant  ne  doit  le  faire  que  quand  sa 
santé  le  lui  permet  d'abord,  et  aussi,  quand  elle  est  bien  résolue  à  faire  tous  les 
sacrifices  qui  sont  inséparables  de  l'accomplissement  complet  de  cette  mission, 
pénible  sans  doute,  mais  qui  a  aussi  ses  joies  largement  compensatrices. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  le  cri  du  nouveau-né  ;  on  trouvera  des 
détails  complémentaires  dans  ce  qui  sui\Ta  et  dans  d'autres  articles  de  œ  dic- 
tionnaire, oïl  seront  traitées  les  maladies  de  cet  âge,  et  à  l'occasion  desquelles,  le 
cri  est  utile  à  consulter. 

L'enfant  encoi-e  contenu,  en  totalité,  dans  la  cavité  utérine,  peut-il  pousser 
des  cris  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de  vagissements  utérins.  Pendant  long- 
temps j'ai  cru,  quoiqu'on  eut  dit,  que  cela  n'était  possible  que  si  la  tête  était 
déjà  profondément  engagée  et  presqu'à  la  vulve;  mais  j'ai  rencontré  un  cas  qui 
a  modifié  mon  opinion.  Il  s'agissait  d'une  femme  dont  le  bassin  était  rétréci  au 
détroit  supérieur  et  chez  laquelle  plusieurs  applications  du  forceps  furent  néces- 
saires. A  la  dernière  et  après  l'introduction  de  la  première  branche  de  Tinstra- 
ment,  des  vagissements  comparables  au  cri  de  l'enfant  nouveau-né  le  plus 
rigoureux,  se  firent  entendre  et  produisirent  sur  moi  et  sur  les  assistants  une 
vive  surprise.  Le  résultat  de  l'opération  fut  heureux,  l'enfimt  naquit  en  bcm  ëtit 
et  a  continué  à  vivre. 

L'introduction  de  l'air  dans  les  organes  génitaux  et  jusque  dans  la  canté 
utérine  n'est  pas  diflicilc  à  comprendre,  quand  on  est  dans  l'obligation  de  se 
servir  de  la  maiu  ou  des  instruments.  Mais  pour  que  les  vagissements  se  pro- 
duisent il  faut,  sims  doute,  que  le  mécanisme  de  la  vie  intra-utérine  soit  d^'à 
troublé  :  On  observe  souvent  des  eflbrts  inspiratoires  mais  sans  cris,  dans  les 
dégagements  dilTiciles  par  l'extrémité  pelvienne,  lorsque  le  cordon  est  comprimé 
ou  que  les  troubles  de  la  circulation  placentaire  et  utérine  sont  très-accentués. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  vagissements  utérins  sont  un  phénomène  rare  h  constater. 

De  f  habitude  extérietire  propre  au  noureau-ne.  L'enfant  qui  vient  de  naître, 
offre  et  consone,  pondant  un  certain  temps,  une  attitude  qui  rappelle,  soas 
certains  rap|>orts,  celle  qui  lui  est  propre  alors  qu*il  est  renfermé  dans  la  cavité 
utérine  :  Son  tronc  a  de  la  tendance  à  se  maintenir  courbé  en  avant  ;  c'est  la  tête, 
surtout,  qui  s'incline  dans  le  même  sens,  obéissant  ainsi  aux  lois  de  la  pesanteor 
que  no  sauraient  contrebalancer  des  muscles  encore  trop  faibles  et  des  lig«* 
monts  depuis  longtemps  habitué^:  à  cette  situation.  L*exagération  de  cette  flexioDt 
pt'udant  lo  passage  de  la  tote  à  travers  le  bassin,  augmente  nécessairement  h 
dis|Hisition  quejo  \ieus  do  signaler.  Que  si  la  tète,  au  lieu  de  s'engager  fléchie, 
Si*  prt^onto  par  la  face,  c'est  une  tendance  contraire  qu'on  observera  après 
raiYouoliouiont .  (Vo<^t  dans  lo  sons  opposé  que  los  ligaments  ont  été  tiraillés; 
do  plus,  lo  diamètre  antônvpostériour  est  augmenté,  la  tête  est  comme  aplatie 
At  liaul  en  bas.  la  |H>rtion  du  crâne,  qui  est  en  arrière  du  trou  occipital,  est 
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plus  considërable.  Aussi,  voit-on  le  front  se  relever,  la  partie  antérieure  du  cou 
faire  saillie  et  Toccipiit  se  porter  en  arrière  entre  les  deux  épaules.  Ces  deux 
attitudes  de  la  tête  sont  caractéristiques  ;  il  est  bien  entendu  qu*clles  se  présen- 
tent avec  des  degrés  divers  et  qu'en  général  elles  sont  en  rapport  avec  la  lon- 
gueur et  les  diflicultés  du  travail. 

Quant  aux  membres  inférieurs,  l'habitude,  depuis  longtemps  prise,  d'être 
fléchis  et  de  se  réunir  en  masse  sur  la  partie  antérieure  du  bassin,  explique 
pourquoi  pendant  plusieurs  jours  après  la  naissance,  ils  tendent  à  reprendre  la 
même  situation.  Pour  s*en  assurer,  il  sufGt  d*enlever  les  vêtements,  de  coucher 
l*enfant  sur  le  dos  ou  sur  le  côté,  et,  presque  aussitôt  on  voit  les  cuisses  se 
fléchir  sur  le  bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  l'attitude  fœtale  reparaître  en 
grande  partie,  sous  ce  rapport.  Lorsque  l'enfant  est  né  par  l'extrémité  pelvienne, 
dans  cette  variété  qu'on  indique  en  disant  que  l'enfant  s'est  engagé,  plié  en 
deuXf  ce  qui  veut  dire  que  les  cuisses  et  les  jambes  sont  directement  relevées 
sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  on  observe,  quand  l'enfant  est  libre,  une  grande 
disposition  au  redressement  des  membres  sur  le  ventre,  et  cela  peut  durer  pen- 
dant plusieurs  jours  ;  on  dirait  que  les  muscles  sont  engourdis  par  la  pression 
qu*ils  ont  supportée,  et  il  faut  un  certain  temps  et  l'action  du  maillot  pour 
ruDener  les  choses  dans  un  état  plus  naturel. 

Oa  pourrait  appliquer  aux  membres  supérieurs,  ce  que  je  viens  de  dire  à  pro- 
pos des  membres  inférieurs.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  conservent  volontiers 
une  position  demi-fléchie  et  ils  ont  plus  de  tendance  à  se  porter  vers  la  tête  qu'à 
s'appUqner  le  long  du  corps  ;  mais  tout  cela  n'a  qu'une  durée  passagère  et,  pe* 
tit  à  petit,  on  voit  les  divers  mouvements  s'étendre  et  se  multiplier.  Au  début,  ils 
sont,  pour  ainsi  dire  automatiques,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  ultérieure  qu'ils 
deviennent  l'expression  d'actes  volontaires  et  réfléchis,  qui  témoignent  d'un  cer- 
Uûn  développement  des  facultés  intellectuelles;  mais  déjà  alors,  nous  ne  sommes 
plus  à  cette  phase  de  la  vie  dont  je  m'occupe. 

Dans  les  premiers  jours,  les  yeux  n'ont  aucune  expression.  Ils  restent  volon- 
tiers fermés  et  sont  très-sensibles  à  une  lumière  un  peu  vive.  Ils  témoignent  de 
rimpression  désagréable  qu'ils  en  éprouvent,  en  portant  brusquement  la  tête  en 
arrière  et  en  rapprochant  les  paupières.  On  sait  que,  dans  certaines  espèces  ani- 
males, les  paupières  sont  soudées  et  que  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelque  temps 
qu^elles  se  séparent.  Rien  de  pareil  dans  l'espèce  humaine,  c'est  donc  à  une 
simple  perception  de  la  lumière  que  se  borne  l'action  visuelle. 

Quand  celte  lumière  est  modérée,  l'œil  la  supporte  et  semble  la  rechercher; 
quand  elle  est  intense  comme  celle  produite  par  une  bougie  ou  une  lampe,  elle 
parait  l'impressionner  péniblement  et,  instinctivement,  il  cherche  à  l'éviter. 
Quant  à  regarder  intentionnellement,  le  moment  n'est  pas  encore  venu  ;  cela 
suppose  un  acte  de  rintelligcnce  et  les  fonctions  de  cet  ordre  n'apparaissent  que 
plus  tardivement. 

La  pupille  est  généralement  assez  dilatée,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'habitude 
que  Ton  a  de  tenir  les  nouveau-nés  dans  des  lieux  peu  éclairés;  mais  elle  est 
mobile  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  l'exposant  brusquement  à  la  lumière.  La 
couleur  de  l'iris  est  le  plus  souvent  bleue,  seulement,  d'un  ton  plus  ou  moins 
feneé;  ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  que  cette  membrane  prendra  progressive- 
ment la  teinte  qu'elle  aura  définitivement. 

La  sécrétion  des  glandes  lacrymales  est  peu  abondante,  car,  dans  les  premiers 
temps,  on  voit  les  enfants  crier  beaucoup  sans  que  l'œil  se  mouille.  Cependant, 
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j*ai  vu  des  larmes  couler  dès  le  premier  jour,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  ne 
tardent  pas  à  se  montrer. 

Tête  du  nouveau-né.  Pour  savoir  quelle  est  la  forme  réelle  de  la  tête  de  Teo- 
fant  qui  est  encore  renfermé  dans  la  cavité  utérine,  ce  n'est  pas  au  moment  de 
la  naissance  qu*il  faut  l*étudier  et  moins  encore  après  préparation  et  dessication. 
Les  résistances  qu*elle  a  à  vaincre  pour  traverser  le  bassin  lui  impriment,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  modifications  qui  durent  pea,  mais  <{ui  en 
altèrent  plus  ou  moins  la  disposition  naturelle.  Pour  la  juger  telle  qa*elle  est, 
c'est  surtout  chez  les  enfants  qu'on  extrait  par  Topération  césarienne  qu'A  bat 
l'étudier  et  aussi  sur  ceux  qui  naissent  facilement  par  lexlrémité  pelvienne. 

Dans  ces  conditions,  on  constate  que  la  tête  prise  dans  son  ensemble  a  la  forme 
d'un  ovale  à  grosse  extrémité  correspondant  à  l'occiput  et  à  petite  extrémité  re- 
présentée par  le  menton.  En  y  regardant  de  plus  près,  ou  reconnaît  que  deux 
ovales  concourent  à  la  formation  de  la  tête  :  l'ovale  crânien  et  l'ovale  facial.  Le 
premier,  envisagé  d'une  manière  générale,  a  sa  grosse  extrémité  tournée  en  arrière 
mais  si  on  prend  rigoureusement  ses  deux  extrémités,  on  ne  peut  méoomialtre 
que  l'extrémité  frontale  est  la  plus  volumineuse.  Le  second  a  pour  limites  le  firont 
et  le  menton  et  c'est  évidemment  la  première  de  ces  parties  qui  est  laplusgrosie. 
Quand  immédiatement  après  la  naissance,  on  examine  une  tète  qui  a  financhi 
spontanément  le  bassin  après  un  travail  normal  et  régulier,  mais  qui  a  ea  oq^eo- 
dant  une  certaine  durée,  il  est  bien  rare,  quand  on  y  regarde  de  près,  qa*oa  ne 
constate  pas  sur  elle  les  traces  des  résistances  qu'elle  a  rencontrées  ;  quand  <m  mul- 
tiplie ces  recherches,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  en  outre,  que  ces  modifica- 
tions ne  sont  pas  Fœuvre  du  hazard  et  qu'elles  se  font  presque  toujours  dans  no 
ordre  régulier.  Elles  ne  sont  d'ailleurs  que  la  continuation,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  de  dispositions  déjà  constatées  pendant  le  travail.  Elles  s'ac- 
centuent d'autant  plus  que  la  tête  est  plus  volumineuse,  que  les  espaces  mem- 
braneux, qui  en  séparent  les  os,  sont  plus  étendus,  que  ces  os  sont  moins  épais 
et  plus  souples,  que  la  tête  a  plus  de  peine  à  se  frayer  un  passage  et  qu'elle  est 
longtemps  poussée  par  des  contractions  utérines  énergiques.  Voici  oe  qui  se 
passe  et  qu'on  observe  très-souvent.  La  fontanelle  postérieure,  naturellement  pe- 
tite diminue  ou  disparait  complètement  par  un  mécanisme  facile  à  compienAe, 
l'angle  occipital  et  les  bords  qui  lui  font  suite  s'enfoncent  sous  le  bord  postâieor 
des  pariétaux  qui  deviennent  saillants  au-dessus  de  l'occipital;  aussi,  fontanelle 
et  suture  occipito-pariétale  disparaissent  momentanément  de  telle  sorte  que  quand 
pendant  raccoucheinont  on  cherche  à  déterminer  les  rapports  de  la  tête  avec  le 
bassin,  on  peut  se  trouver  un  peu  désorienté,  en  ne  déix)uvrant  pas  les  espaces 
membraneux  qu'on  s'attend  à  trouver.  11  y  a  bien  longtemps  que  Tattention  a 
été  appelée  sur  ce  point  et  aujourd'hui  ce  fait  n'est  ignoré  par  aucun  des  hommes 
qui  se  sont  voués  à  la  pratique  des  accouchements. 

Quelque  chose  d'analogue  se  produit  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure  qui 
est  plus  large  et  de  forme  quadrilatère.  Ici  encore,  ce  sont  presque  toigours  les 
bords  antérieurs  des  pariétaux  qui  empiètent  sur  le  bord  correspondant  du  OKO- 
nal  et  par  ce  mouvoment  diminuent  d'arrière  en  avant  la  fontanelle  antérieure, 
qui  est  encore  rétrécie  dans  le  sens  transversal,  par  le  chevauchement  de  l'un  des 
pariétaux  sur  celui  du  côté  opposé. 

Ce  chevaucheme.it  ne  se  fait  pas  toujours  dans  le  même  sens.  Tantôt  et  le  plus 
souvent,  c'est  le  pariétal  droit  qui  passe  sur  le  gauche,  tantôt  c'est  l'inverse,  et 
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cela  a  lieu  dans  une  étendue  yariable  selon  le  degré  de  compression  et  la  largeur 
de  la  suture.  Ou  remarque  aussi  que,  suivant  que  Toccipital  et  le  coronal  sont 
plus  engagés  sous  les  pariétaux,  celui  de  ces  derniers  os  qui  a  chevauché  sur 
l'autre  est  séparé  de  celui  qui  est  en  dessous  par  un  espace  qui  est  plus  consi- 
dérable. Ces  déplacements  osseux  ne  sont  pas  seuls  à  se  pixxiuire  ;  ils  entraînent 
comme  conséquence  des  plis  de  la  peau  qui  affectent  des  directions  régulières  et 
déterminées.  Le  plus  long  s'étend  de  la  fontanelle  postérieure  à  Tantérieure  qu'il 
dépasse  un  peu.  Un  autre  croise  le  précédent  au  niveau  de  la  fontanelle  anté- 
rieure. Parfois,  on  en  trouve  encore  un  moins  marqué  à  la  partie  supérieure  de 
la  suture  occipito-pariétale. 

Hais  il  faut  bien  le  savoir,  une  fois  dégagée  des  étreintes  qu'elle  subissait  dans 
le  bassin  et  en  traversant  le  périnée,  la  tête  ne  tarde  pas  à  reprendre  la  forme 
qui  lui  appartient  et  qui,  en  dehors  de  toutes  les  cousidérations  qui  précèdent, 
peut  Tarier  selon  les  individus  et  selon  les  races.  Hais  je  n'ai  pas  à  m'occuper 
ici  deces  questions  pas  plus  que  des  déformations  pathologiques  qui  seront  étudiées 
an  temps  et  lieu.  Je  ne  dois  m'occuper  ici  que  de  l'état  normal.  C'est  pour  ce 
motif  que  je  ne  ferai  que  signaler  les  bosses  séro-sanguines,  qui  peuvent  donner 
à  la  tète  du  nouveau-né  les  formes  les  plus  bizarres  selon  leur  volume  et  la  place 
qu'elles  occupent.  Quoique  peu  graves,  elles  constituent  un  véritable  trauma- 
tisme, qui  sera  étudié  dans  une  autre  partie  de  ce  travail. 

Ce  que  je  tiens  à  répéter,  c'est  que  la  tête  de  l'enfant  naissant  a  été,  le  plus 
souTenty  un  peu  modifiée  dans  sa  forme  pendant  le  travail,  que  ces  modifications, 
dans  l'accouchement  régulier  et  spontané,  n'ont  aucune  gravité  et  que  quelques 
beores  suffisent  souvent  pour  les  voir  disparaître.  Dans  sa  thèse  pour  le  doctorat, 
H.  Badin,  aujourd'hui  mon  chef  de  clinique,  a  fait  connaître  des  recherches 
intéressantes  sur  ce  sujet  ;  elles  confirment  plusieurs  des  données  qui  ont  cours 
depuis  longtemps  dans  la  science,  et  elles  en  fixent  définitivement  quelques 
anfanes,  qui  étaient  moins  bien  connues;  je  veux  parler,  en  pai-ticulier,  de 
la  diminution  de  certains  diamètres  (l'occipilo-frontal  et  l'occipito-mentonnier). 
Seulement,  M.  Budin  se  trompe  quand  il  semble  croire  qu'avant  lui  on  donnait 
i  ces  deux  diamètres  le  môme  point  de  départ  en  arrière.  11  y  a  plus  de  qua- 
rante ans,  que  dans  son  enseignement,  le  professeur  Paul  Dubois  insistait,  à  ce 
propos,  sur  les  considérations  suivantes  et  il  y  a  plus  de  trente  ans  que  pour  mon 
compte,  dans  mes  coûtas  libres  ou  officiels,  je  n'ai  cessé  de  montrer  la  justesse 
de  ees  observations.  Quand  on  veut  connaître  le  plus  grand  diamètre  du  crâne^ 
c'est  de  la  bosse  occipitale  au  milieu  du  front  qu'il  faut  le  mesurer.  Que  si,  au 
contraire,  on  veut  avoir  le  plus  grand  diamètre  de  la  tête,  c'est  de  la  partie 
saillante  du  menton  qu'il  faut  le  conduire,  non  plus  à  la  bosse  occipitale,  mais 
i  peu  près  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  cette  bosse  et  la  fontanelle 
postérieure.  C'est  celui,  sans  doute,  auquel  M.  Budin  donne  le  nom  de  diamètre 
maximum.  Il  suffit  d'examiner  une  tête  d'enfant  nouveau-né,  pour  voir  que  la 
bosse  occipitale  est  presque  sur  le  même  plan  que  la  base  du  crâne,  et  qu'il  y  a 
•ensiblemeut  moins  loin  d*elle  au  menton,  que  du  point  que  j*ai  précisé  plus 
haut.  Ce  qui  explique  qu'on  a  longtemps  méconnu  le  raccoui'cissemcnt  réel  des 
diamètres  antéro-postérieurs  de  la  tête,  c'est,  sans  doute,  la  présence  de  la 
tnmeur  séro-sanguine,  qui,  si  on  n'en  tient  pas  compte,  produit  souvent  un 
véritable  allongement  et  qui,  à  l'œil  surtout,  semble  encore  plus  considérable. 

Hais  ce  que  je  m  explitine  difficilement,  c'est  l'une  des  coiichisions  auxquelles 
M.  Budin  a  été  conduit  par  ses  mensurations,  à  savoir  que  le  diamètre  aux  dépens 


duquel  se  fait  une  au'^eatalion,  csl  te  dismèli'e  maximum  ou  sus-occipito- 
mentonnier,  tandis  que  le  dîamftre  occipito-menloiinicr,  comme  je  l'ai  d^ji  dll. 
se  raccourcirait.  Ce  raccouicissempat  est  ëvidemmenl  le  rt^ullsl  de  l'eDiuiHe- 
ment  de  Toucipital  et  du  froulai  bous  les  pariélnui,  et  il  me  semble  dilïicilt 
d'admettre  que  cette  disposition  agisse  dans  un  sens  pour  l'uu  de  ces  diamilret 
et,  en  sens  contraii'e,|Kmr  l'autre.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  de  diflïraïas 
bien  minimes,  de  quelques  millimètres  tout  au  plus,  et  les  causes  d'emnrte 
sont  p»s  faciles  à  éviter. 

Ce  que  je  comprends  beaucoup  mieux  et  ce  qui  est  réel,  c'est  la  diminitiia 
des  diumëtres  sous-occîpito-bregiiiatique,  Li-temporal  et  bi-pariclat.  Je  ne  enÎ! 
pns  devoir  insister  sur  ce  point  bien  connu. 

11  est  bien  entendu  que  pour  se  faife  une  idée  exacte  des  modificationî  que 
subit  la  tête  pendant  l 'accouchement  normal,  il  ne  faut  pas  sculemeiii  leur 
compte  lies  fontanelles  et  des  sutuj-es  qui  se  trouvent  sur  la  voùle  du  uiut.  U 
ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  en  a  encore  sur  les  p.irties  latérales  cl  à  la  base,  el  il 
faut  leur  réserver  nue  part  dans  l'explication  des  changements  qui  peutrnil 
produire  dans  la  forme  de  lu  tête  et,  aussi,  d;ms  l'innocnité  des  pressions  ipték 
[leut  supporter.  M.  Diidin,  dans  le  travail  que  j'ai  cite  i  étudié  avec  granf  «iii 
le  mode  de  jonction  de  In  portion  pilleuse  de  l'occipital  avec  sa  porUonbiB- 
laire.  U  a  décrit  le  tissu  nbro-carlilagineui  qui  les  s^are.  et  en  fait  une  tén- 
table  charnière  cartilagineuse  destinée  it  permettre  des  mouvcmcRls  d'aTiOltl 
arrière  et  d'arrière  en  avant.  C'est  h  celte  charnière  qu'il  accorde  une  Ktiili 
prépondérante  dans  la  réduction  Jes  diamètres  an  léro-pos  lé  rieurs.  Il  est  inus- 
lestable  qu'elle  doit  jouer  un  rôle,  mais  pour  tout  comprendi-e,  il  faal  luss  « 
souvenir  qu'à  la  base  du  crâne  il  y  a  beaucoup  d'autres  points  Obreoi  d 
cartilagineux. 

J'aldéjàparlé,  d'une  manière  généra  le,  des  différences  nombreuses  que  pHMoIt 
l'ossification  des  os  du  crâne  au  terme  de  la  grossesse  et  sur  des  enfants  éfile- 
ment  bien  conslilués.  tl  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  certaines  anomalies^ 
peuvent  se  rencontrer  sous  ce  rapport.  Les  accoucheurs  instruits  les  coiiruincil 
et  savent  éviter  les  erreurs  qu'elles  pourraient  faire  commettre,  quand  il  s'ijîl 
de  préciser  ta  position  de  la  létc.  Le  médecin  qui  s'occupe  des  nouveaniniK 
ne  doit  pas  les  ignorer.  Je  veux  parler  de  quelques  défauts  d'ossilicatioa  ^ 
se  traduisent  par  des  espaces  membraneux  accidentels.  On  les  reacontre  |dui 
particulièrement  sur  le  trajet  de  la  suture  sagittale  plus  ou  moins  près  de  I'h> 
ou  l'autre  i'onlanelle.  It  y  en  a  parfois  à  l'angle  de  l'occipiul.  Uans  lepnowr 
cas,  en  parcourant  le  buril  su|<érieur  des  pariétaux,  on  est  arrftf  par  un  cspM 
membraneux  qui  empiète  sur  l'os.  Ue  prime  aboixl.  on  le  prendrait  pour  M 
fontanelle;  mais  on  s'aperçoit  bien  vite  qu'il  est  sur  trajet  d'uae  sutiirc  et  na 
à  son  extrémité.  Sa  forme  et  son  étendue  peuvent  beaucoup  variu-. 

Dans  d'autres  cas  plus  rares,  il  ne  s'agit  plus  de  ces  espèces  d'êvhancriim 
correspondant  à  une  suture  :  Elles  ont  une  forme  ciri:ulaire,  sont  entourée» pff 
le  tissu  osseux,  et  absolument  indépendantes  des  espaces  membi-aiieux  uornuot 
Les  défauts  d'ossilication  de  la  première  espèce  sont  ordijiairement  uniques  «t« 
rencontrent  sur  les  enfants  les  mieux  constitués,  et  ne  pai'aisscnt  avoir  d'ivir' 
inlérétquecelui  qui  s'attache  à  une  curiosité  anatomique.  Ceux  de  la  seconde-U 
contraire,  sont  liabituellement  multiples,  se  retrouvent  sur  la  plupart  des  »^ 
la  voûte  du  crâne  et  aifeetent  une  furme  arrondie.  Ouaut  k  leurs  dimensions,  dk^ 
varient  depuis  la  tète  d'une  épingle  jusqu'à  une  pièc*:  de  50  centimes,  k  p^ 
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aède  dans  mon  musée  deux  squelettes  curieux  qui  offrent  des  exemples  de  cette 
Tiriété.  Les  deux  enfants  étaient  nës  à  terme  de  parents  bien  portants,  mais 
tous  deun  étaient  atteints  de  spina-bifida  et  Tun  d*eiix  de  pieds-bots.  Us  suc- 
eombèrent  dans  les  premiers  joui*s  qui  suivirent  la  naissance. 

L*aiiatomie  obstétricale  comprend  l'étude  d*un  certain  nombre  de  diamètres 
de  la  tète.  La  connaissance  de  leur  étendue  est  indispensable  pour  Tintelligence 
des  lois  qui  régissent  la  partie  mécanique  de  Taccoucbement,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus,  que  les  os  sont  séparés  par  des  intervalles  membraneux, 
œ  qui  permet  à  leurs  bords  de  cbevauclier  et  ce  qui  diminue  Tétendue  des 
diamètres.  D*un  autre  côté,  l'épaisseur  de  ces  os  et  leur  solidité  sont  variables 
flo  raison  de  leur  ossification,  d'où  résulte  une  dépressibilité  plus  ou  moins 
grande.  Toutes  ces  causes,  on  le  comprend,  expliquent  les  degrés  variables  dans 
h  réduction  des  diamètres  et  rendent  compte  de  certains  accouchements 
qui  se  font  sans  grande  difficulté  alors  que,  cependant,  le  bassin  est  notable- 
meal  rétréci. 

S'il  importe  de  tenir  compte  de  conditions  si  multiples,  il  n'en  faut  pas 

Inoins  connaître  l'étendue  habituelle  de  certains  diamètres  de  la  tête,  qui  per- 

iBMttent  d'apprécier  assez  exactement  son  volume;  je  sais  bien  qu'au  moment 

\it  la  naissance,  cette  partie  fœtale  ne  se  montre  à  nous  qu'ayant  subi  certaines 

ications  dont  j'ai  parlé;  mais  dans  les  cas  normaux,  elles  sont  peu  impor- 

^  tantes  et  de  courte  durée.  Je  crois  donc  que  l'examen  des  deux  tableaux  suivants 

*   «  leonera  une  idée  suffisamment  exacte  des  dimensions  de  la  tète  dans  ses  prin- 

I    '  cipales  directions.  Le  premier  À  comprend  les  résultats  de  100  mensurations 

^  *  fiâtes  sur  une  série  d'enfants  nés  à  terme  en  janvier  et  février  1871.   Le 

f  seeond  B  donne  les  résultats  de  100  nouvelles  mensurations  sur  des  enfants  nés 

^r-ï  sa  janvier,  mai  et  juin  1875. 

-     Je  n*ai  fait  entrer  dans  tous  les  deux  que  des  enfants  venus  à  terme.  J'ai 

;  Aminé  ceux  qui  avaient  mis  un  temps  beaucoup  plus  long  que  d'habitude, 

-foor  traverser  le  bassin  et  les  parties  génitales  externes  ;  ceux  qui  s'étiient 

:  fitentés  pour  la  face;  ceux  qui  étaient  nés  de  femmes  mal  conformées,  soit 

^    -.spontanément,  soit  à  l'aide  d'une  opération;  j'ai  fait  de  même  pour  ceux  qui 

r     étaient  morts  depuis  un  temps  variable,  avant  de  naître. 

En  les  consultant,  on  pourra  voir  que  le  diamètre  le  plus  grand  (l'occipito- 

trontal),  n'a  presque  jamais  été  moindre  de  15  centimètres  et  qu'il  a  rarement 

d^MSsé  14  centimètres  ;  que  l'occipito-frontal,  dont  l'origine  en  arrière  n'est  pas 

r   ^lamème,  oscille  entre  11  et  12  centimètres  et  demi  et  qu'on  lui  trouve  rare- 

t     WBueni  13;  qu'il  yatoujoui*s  entre  eux  une  difleience,  à  l'avanlage  de  l'occipito- 

^     Sientonnier.  Quant  aux  diamètres  bi-pariétal  et  sous-occipito-bregmatique,  ils 

ne  ressemblent  beaucoup,  lis  ne  varient  guère,  l'un  et  Tautre,  qu'entre  9  et 

10  centimètres.  11  convient  de  faire  remarquer  cependant,  que  le  sous-occipito- 

Xregmatique,  se  rapproche  un  peu  plus  souvent  que  l'autre  du  chiffre  le  plus 

devé  et  qu'il  le  dépasse  même  dans  quelques  cas  rares.  Cela  s'explique  sans 

"  ^Jonte  par  ce  fait  dont  j'ai  déjà  parlé,  à  savoir  que,  tandis  que  la  têle,  en  traver- 

^«ant  le  bassin,  tend  à  diminuer  transversalement  et  d'avant  en  arrière,  elle 

augmente  dans  la  direction  verticale. 

four  ne  pas  multiplier  les  tableaux,  j'ai  fait  figurer  sur  ceux  où  se 
trouvent  consignés  les  détails  qui  précèdent,  des  renseignements  relatifs  au 
^xe,  au  poids  et  à  la  longueur  totale  du  corps  des  enfants.  Ce  rapprochement 
^lermet  de  constater  qu'il  y  a  une  relation  à  peu  près  constante  entre  le  volume 

DICT.  KHC.  2*  8.  XIIL  ^0 
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Tableau  a.  —  Espaits  a  teriu  (jahtier  et  péteier  187i) 


Tous  ces  eofants  étaient  à  lermc  d'tprfe  la  dernière  époq«e  des  rèfrte».  J'ai  Hippriné 

moru,  ceux  qui  avaient  iraTcné  des  ba&iôns  rétrécis  el  «ubi  de«  opcraiiens 


ceuxqw 


>»<» 

SEXE. 

roiDs. 

9'oir»«i. 

1 

Hasculin  .   .    . 

3l3i  frr. 

1 

3910 

5 

FémioiD.  . 

.440 

4 

Xasculin   . 

3250 

5 

FêmiDin . 

2610 

< 

Pcninio.  . 

32at 

7 

FéoûniB.  . 

33S0 

» 

Féminin.  . 

39S0 

8 

Hasculin  .   . 

3560 

9 

FétBMiin.  . 

3150 

M 

MascuJiD  .   . 

3170 

11 

Féminin.  .  . 

2850 

12 

Vasiulin  .   . 

Î710 

13 

Féminin.  . 

3120 

U 

Féooinin.  . 

2940 

15 

Jlasculin  .   . 

3500 

16 

Féminin.  .   . 

3310 

17 

Féminiii   . 

3030 

18 

Na^culin  .   . 

3200 

19 

Masculin  . 

2:.60 

to 

Masculin  .   . 

2780 

21 

Ma>culiii  .   . 

3140 

it 

Ia>culm   . 

27» 

23 

Féminin.  . 

3150 

24 

Masculin    . 

2900 

23 

Féminin.  . 

2910 

26 

Masculin    . 

3680 

17 

Fénùnis.  . 

38â0 

28 

Féminin.  . 

3580 

29 

Féminin.  . 

1150 

30 

FémiaÎB.  . 

3530 

SI 

Féminin.  . 

3280 

32 

Féminin.  . 

3660 

33 

Masculin  . 

2900 

34 

Fémiain. . 

3170 

S5 

Maacmlin.  . 

4110 

36 

Féminin.  . 

3300 

37 

Masculin  . 

Ô210 

S8 

Ma>culin  . 

3270 

89 

lascolin   . 

3380 

40 

Féminin   . 

28  iO 

41 

Masculin  . 

3940 

41 

Masculin  . 

5196 

43 

Féminin   . 

3110 

44 

Mas<'ttlin.  . 

1980 

45 

Féminiu.  . 

3060 

46 

Féminin.  . 

4050 

47 

MascuMo  .  . 

3U0O 

BUHàras 

LOMDICB. 

OCCIIÎTO- 

rao5TAL. 

50  e. 

M 

48 

11 

45 

11 

48 

11 

47 

12 

5S 

11 

50 

11  1/1 

50 

11  1/2 

51 

111^ 

49 

11 

50 

11 

46 

11 

47 

11 

58 

11 

49 

12 

50 

11  1/1 

49 

11  1/2 

49 

fl 

48 

12 

46 

11 

47 

11 

51 

11 

48 

11  1/2 

49 

11  1/1 

48 

11 

49 

11  1/2 

50 

11  1/1 

51 

11 

51 

11 

90 

11  1/1 

51 

11 

48 

11 

51 

11 

50 

12 

48 

11  1/1 

50 

12  1/2 

48 

11 

48 

11 

.    48 

11 

4» 

11 

46 

11 

50 

12  i/2 

48 

11 

49 

11 

46 

11 

46 

11  1/1 

51 

11  1/2 

49 

11 

DLUIÊTBK 

OCCIPITO- 

HC^r. 


13 

14 

13 

13 

13 

13  1.1 

13 

14 

44 

13  1,1 

13  1,1 

13 

13 

111/1 

13 

13 

13  1,2 

13 

U 

12  1.2 
13 

43 
13 

13  1/2 
13 

13  1.2 

13  1/2 

14 

13  1,2 

13 

15 

13 

14 

14 

13  1/1 

14  1,1 

13  1,2 
14 

14  1/1 

13  1/1 
13 

14  1,1 
14 

IS 
13 
13 
14 
14 


auMirmc 

fAaiiTAL. 


9  1.1 
9 

9  1.1 
9  1/1 
9  1,1 
9  1/1 
9 
10 
9  1/1 

'«!/« 
10 

9  4/1 
9 
9 
9 

9  1,1 
9  1,1 
9  1/1 
9  1/1 

8  1/1 
9 

9  1/1 
9 

9  1,2 

9  1,2 

9  1/1 
10 
10 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9  1/2 
10 
10 

9 

81/1 

9 

9 
10 

9 

9 

9 

91/2 

9 


i,^ 


l/« 


ocanT»> 


9  1f4 

9 

9 

9.1- 

9 

9 

9  1/1 
11 
10 
40 
10 

9  1^1 
9 

1i/« 
91/1 
10 
10 

91/1 
19 
9 
9 

91/1 
9 

91/1 
91/1 

»!/* 
19 
10 
10 

9 

91/1 

9 
10 

9 

9  1/1 
10 
10 
10 

9 

•  i/i 
9 

91il 

9 

18 

9 
91/1 

le 

9 
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Suite  du   tableau  a. 


9C MEMOS 


»OMMC. 


SEXE. 


48 

49 

50 

51 

Si 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

89 

80 

81 

82 

63 

64 

65 

66 

87 


69 
10 
71 
7S 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 


81 


M 

1 

t 

I 

\ 


POIDS. 


Mascurin 

Mascalin 

Masculin 

Masculin 

Féminin 

3la6culin 

Maaculin 

Féminin 

Masculin 

Féminin 

Féminin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Féminin 

Masculin.  .  .   .  .   . 

Féminin 

MaiiculiD 

Féminin 

Féminin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Féminin 

Féminin 

Féminin 

Ma)»cu!iu 

Féminin 

Féminin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Féminin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Féminin 

Féminin 

Mascalin 

Féminin 

Féminin 

Ma:»culia 

Féminin 

Maaculin 

Masculin 


3110  gr. 

33i0 

3010 

35:20 

3260 

3500 

3060 

2960 

3500 

3270 

3450 

2900 

3590 

3155 

3880 

3280 

3240 

2990 

3120 

27-0 

3220 

4840 

3520 

3170 

3080 

3270 

3770 

2840 

3550 

3260 

3210 

2820 

52UU 

2890 

5050 

4220 

1970 

3660 

3150 

2570 

3550 

3180 

4000 

3^0 

3750 

5450 

5000 

5010 

2990 

3450 

52S0 

38<J0 

3360 


DUMÈTfiB 

DUMÊTHK 

DUNÈTBI 

DUMftTta 
>OUf- 

L0501-ECR. 

ocariro- 

OCCIPITO- 

ai- 

OGUriTO- 

raoMTAL. 

* 

MEXT. 

PAPliTAL. 

Bn»oiu- 

TIQUK. 

48  c. 

11  1/2 

15    1/2 

î»  1/2 

9  1/î 

49 

13 

14 

9 

9 

49 

11 

15 

9  1/2 

10 

52 

12 

14 

10 

10 

49 

11  1/2 

13  ly'2 

9  1/2 

9  1/2 

60 

13 

14 

9  1/2 

9 

49 

11 

13 

9 

9  1/2 

47 

12 

13  1/2 

9 

9 

49 

12 

14  1/2 

9  1/2 

9 

48 

12 

13 

10 

10 

49 

12 

14 

9  1/2 

10 

50 

12 

14 

10 

10 

47 

12  1/2 

13  1/2 

9  1/2 

9  1/2 

50 

12 

14 

9 

9  1/2 

51 

12 

13 

10 

10 

50 

11  1/2 

14 

10 

9  1/2 

80 

11  1/2 

13  1/^ 

9  1/2 

9  1/2 

48 

12 

14 

9 

10 

49 

11 

15  1/2 

9 

9  1/2 

46 

11 

13 

9  1/2 

9  1/2 

50 

11 

15 

9 

9  1/2 

55 

13 

15 

10 

10  1/2 

52 

12 

13  l/"2 

9  1/2 

10 

49 

11  1/2 

15  1/2 

9  1/2 

10 

50 

12 

14 

9 

9 

52 

12 

14 

10 

10 

51 

12 

13  1/2 

9  1^2 

10 

47 

12 

14 

9 

9 

48 

12 

13 

9 

10 

49 

12 

14 

9 

9 

48 

11 

13 

9 

9 

47 

11  1/2 

15  1/2 

9 

9  1/2 

51 

11  1/2 

14 

9  1/2 

9  1/2 

48 

12 

13 

8  1/2 

9 

50 

11  1/2 

14 

9 

9 

54 

12 

14 

10 

10 

49 

12 

14 

9  1/^2 

9  1/2 

51 

12 

14 

9  1/2 

10 

48 

11 

15 

9 

10 

47 

11 

15 

9 

9 

50 

12 

14 

10 

9  1/2 

49 

12 

14 

9 

9  1/2 

51 

12 

14 

10 

9  1/2 

51 

12 

15  1/2 

9  1/2 

10 

51 

11  1/2 

15 

10 

9  1/2 

49 

12 

15  1/2 

9  1/2 

10 

50 

11 

15 

9 

9  1/2 

49 

11 

13 

9 

9  1/2 

49 

11 

13 

9 

9 

49 

12 

14 

9 

10 

50 

11 

15 

9 

9  1/2 

50 

12 

15 

10 

10 

52 

12  1/2 

15  1/2 

9  1/3 

9  1/2 

468 


NOOTEAU-NÉ. 


Tableau  b.  —  Enfants  ▲  temme  (jastier,  haï  et  na  1815). 


■omImm 


1 
i 

3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
il 
IS 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
» 
21 
22 
23 
24 
» 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
4i 
43 
U 
43 
46 
47 
48 
49 
riO 


SEXE. 


roiu. 


LOMCKWB. 


Féminin. 

Féminio . 

Mucalin. 

Masculin. 

Mascalîn. 

Féminin . 

Féminto. 

MMcnlin. 

Mascalin . 

lUtculîn. 

Masculin . 

Masculin. 

Masculin. 

Masculin. 

Fémiuin. 

Masculin. 

Féminin. 

Féminin. 

Masculin. 

Féminin. 

Féminin . 

Féminin. 

Féminin. 

Masculin. 

Féminin. 

Féminin . 

Féminin. 

Ma«cahn . 

Féminin. 

Mascalin. 

Féminin. 

Féminin. 

Masculin. 

Féminin. 

Féminin . 

Masculin. 

Féminin. 
Masculin. 
Féminin.  , 
Féminin.  . 
Féminin.  . 
Masculin. . 
Masculin.  . 
Masculin.  , 
Masculin.  . 
Masculin.  . 
Masculin. . 
Masculin. . 
Masculin.  . 
Féminin. 


3290  gr 

3040 

3040 

3120 

3940 

3400 

3680 

2970 

3500 

437U 

4520 

2330 

3150 

3350 

3360 

3750 

2540 

2880 

3350 

30â0 

3230 

2680 

3800 

3820 

3610 

3170 

38;K) 

3840 

3100 

3450 

3350 

3100 

3380 

3400 

3820 

4380 

3000 

32S0 

36S0 

3100 

3540 

3470 

3110 

3740 

3<ii0 

3120 

3470 

3630 

3100 

3100 


49  c. 

49 

51 

49 

55 

52 

31 

49 

51 

54 

57 

45 

51 

49 

50 

50 

46 

50 

51 

49 

49 

49 

51 

52 

50 

50 

50 

52 

51 

50 

51 

50 

52 

48 

51 

53 

49 

50 

49 

50 

49 

53 

50 

51 

50 

49 

49 

52 

46 

50 


MAHÈTIB 

occmro- 
raoïTTAL. 


MAMftni 

occiriTO- 

MUT. 


MASiTI 
Bi- 


ll 

12 

11  1/2 

12 

12 

12 

11 

11 

11  1^*2 

12 

12 

11 

11  1/2 
12 

12 
12 
11 
11 
12 
11 

10  1/2 
11 

12 

12  1/2 
12 

11  1.2 
12 

12  1/2 
12 

12 

11 

12 

12 

11 

11 

12 

11 

12 

11  1/2 

11  1/2 

11  1/2 

12  1/2 
11 

12 
12 
11 
12 
12 
11 
12 


13 

13 
13 
14 
14 
14 
14 
13 

13  1/2 
13 

14  1/2 
12 

13  1/2 

13 

13 

14 

13 

12 

li 

12  1/2 

13  1/2 
13  1/2 
13  1yt 
14 

13 

12  1/2 

14 

14 

14 

14 

12  1/2 

13  1/2 
13  1/î 
14 

12  1/'2 
14 

13 

13  1/2 

12  1/2 

13  1/2 
13  1/2 
14 

13 
14 
14 
13 

13  1/2 
13  1/2 
13 
13 


9 
9 

9  1/2 

8  1/S 
10 

9 

9 

9 
10 
10 
10 

8 

9  1/1 
9  1/2 
9  1/2 

10 
9 
9 
9 
9 
9 

8  1/2 
10 

10 

9  1/2 
9 

10 

10 

9  1/2 
9  1/2 
9  1/2 
9  1/2 
9  1/2 
9 
9 

9  1/2 
9  1/2 
9  1/2 
9 
9  1/t 

10 

9  1/2 
9  1/2 
9  1/2 

10 
9 

10 
9 

8  1/2 
9 


9  1/2 

9 

9 

9 
10  1/2 

9  1/2 
10 

9  1/2 
10 
10 
12 

9 
10 
10 
10 
10 
9 
9 

91/2 
9  1,2 
91/2 
9 
10 
10 
9 
10 
10 
10 

91/1 
10 
10 

91/2 
10 

91/1 
91/1 
91/2 
91/1 
91/i 
9 

91/2 
10 

9  1/1 

91/1 

10 

10 

9 

10 

9  1/1 
91/1 
10 
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Suite    du   tableau   b. 


SBXB. 


Péminiii 

Fteinin 

Matealin 

IhMQlin 

lascalin 

Manculiii 

fé  '  iniii 

HaKolin 

Mtscalin 

Péninin 

Fcaioio 

Péminiii 

Féaimin 

Fteinin 

HmciiUo 

Péninin 

Matcolin 

Pèorinin 

Féminin 

Mascolin 

HatcQlin 

MMcalin 

Matcolin 

Féminin 

MMculin 

Féminin 

Ha^eulin 

Masculin 

Maacalin 

Féminin 

Mascolin 

Matcolin 

Masculin 

Masculin 

Masculin 

Masculin. .  .  .  . 

Masculin 

Féminin 

Masculin 

Masculin 

Féminin 

Féminin 

Féminin 

Féminin 

Féminin.  .  .  .  , 

Masculin 

Féminin 

Féminin 

Féminin 


roiM. 


2800  gr. 

3690 

3500 

3170 

3080 

1680 

S880 

4080 

3140 

3400 

30IM 

33S0 

3SflO 

» 
t800 
3300 
2840 
3570 
4250 
2980 
3380 
3500 
3150 
3020 
3.00 
3840 
3150 
3730 
3100 
3450 
2790 
3450 
5620 
3i00 
3430 
3510 
2810 
4000 
3600 
2800 
4230 
2820 
3220 
3200 
3140 
2900 
3300 
3100 
3470 
3710 


BIAXiTRB 

lORSimua. 

ooariTo- 

mOSTAL. 

46  c. 

11 

51 

12 

49 

12 

50 

11  1/2 

49 

11  1/2 

49 

11 

49 

11 

52 

11 

49 

11  1/2 

49 

11 

49 

11  1/î 

51 

12 

51 

11  1/2 

» 

» 

51 

12 

50 

12 

47 

12 

51 

11  1/2 

51 

13 

46 

11  1/2 

49 

12 

52 

12  1/2 

49 

11 

48 

11  1/2 

50 

12 

52 

14 

49 

11 

50 

12 

49 

11  1/2 

51 

13 

48 

11  1/2 

51 

12 

52 

12 

49 

12 

48 

13 

50 

10  1/2 

48 

11  1/2 

50 

13 

SO 

12 

48 

11  1/2 

52 

12 

47 

11  1/2 

48 

12 

50 

11  1/2 

50 

11  1/2 

49 

12 

50 

12 

49 

12 

51 

12 

51 

12 

DIAMiTM 

OGUPirO- 

MBXT. 


13 
13 

13  1/î 

13 

14 

13 

13 

15  1/2 

13 

13  1/2 

13 

13 

13  1/2 

» 
13 

13  1/2 
13 
14 
14 
13 
14 
13 
13 

13  1/2 
14 

14  1/"2 
14 

14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
13 
13 
13 
14 
13 
13 
15 
13 
13 
14 
13 
13 
13 
13 
14 
13 


DUMiTEB 

■I- 
rJMÈtAL. 


9 

9  1/2 
10 

9 

9  1/2 

9 

9 

9  1/î 

9 
10 

9  1/2 

9  1/î 

8  1/2 
» 

9  1/2 
9  1/2 
9  1/2 

10 
10  1/2 

9  1/2 

9  1/2 

9  1/î 
10 

9  1/î 
10 
10  1/2 

9  1/î 
10 

9  1/î 

9 

8  1/2 
10 

9  1/î 
10 

10 
9 
9 

10 

9  1/î 
9  1/î 

10 
9 

9  1/2 
9  1/2 
9  1/2 
9  1/2 
9  1/2 
9  1/î 
91/2 

10 


DUMiTBB 

tous- 
occipiro- 

BRBOMA- 
TIQCB. 


9 

9  1/2 
10 

9  1/2 
10 

9 

9  1/î 

9  1/î 

9 
10 

9  1/î 
10  1/î 

9  1/î 
» 

9  1/2 
10 

10 

10  1/î 
10  1/î 

9  1/î 
10 
10 
10 

9  1/î 
10 
10 
10 
10 

9  1/î 

9 

9 
10 
10 
10 

9 

9  1/î 

9  1/î 
10 
10 

9  1/î 
10 

9  1/î 
10 
10 
10 

9  1/2 
10 
10 
10 
10 
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(les  tôtos,  le  poids  et  la  longueur  du  corps,  cl  que  les  tètes  à  diamètres  étendus 
se  rencontreut  sur  des  enfants  dont  le  poids  dépasse  5500  grammes.  Quant 
à  rinfluence  du  sexe  sur  la  grosseur  de  la  tête,  elle  est  incontestable.  Toutes 
les  autres  conditions  étant  égales  d*ailleurs,  les  garçons  lont  sensiblement  plut 
volumineuse.  Il  y  a  quelques  exceptions  qui  ne  détruisent  pas  la  règle  générale, 
n  est  démontré  en  outre,  que  Tliérédité  joue  un  certain  rôle  sous  ce  rapport. 
Lorsque  le  père  et  la  mère  ont  la  tête  fortement  développée,  ils  procréent  des 
enfants  qui  leur  ressemblent  déjà  à  la  naissance  ;  si  la  même  fenune  est 
successivement  fécondée  par  des  hommes  différents,  le  voluoie  de  la  tàe 
fœtale  pourra  s*en  ressentir  si  Tun  d*euxa  la  tête  petite  et  Tautre  au  cootraiie, 
volumineuse. 

Du  poids  des  nouveau-nés  h  terme.     Tous  les  enfants  n'ont  pas  le  métoe 
poids  au  moment  de  la  naissance.  Les  différences  ne  sont  pas  cependant  assft 
considérables  qu*on  parait   le  croire.  Ce  qui  trompe  sous  ce  rapport,  cert 
qu*on  donne  souvent  comme  étant  arrivés  à  terme,  des  enfants  qui  ne  l'aiaisat 
pas  encore  atteint.  Combien  de  faux  renseignements  nous  sont  fournis  sur  h 
dernière  apparition  des  règles  I  et  combien  sont  nombreuses  les  fausses  tbéoM 
sur  lesquelles  les  gens  du  monde  s'appuient  pour  fixer  le  point  de  départ  dêk 
gestation  !  A  la  clinique  d*accouciiement  où,  depuis  plus  de  quarante  ani,oa a 
Thabitude  de  peser  tous  les  enfants,  j*ai  pu  me  faire  sur  la  question  de  kr 
poids  une  opinion  que  je  crois  être  Texpression  de  la  vérité.  Ce  n*est  pas  fH 
dans  les  résultats  consignés  dans  nos  bulletins,  il  ne  se  soit,  probablement, gidrf 
quelques  erreurs  ;  mais  il  est  facile,  en  laissant  de  côté  les  faits  doutenXi  d'ar- 
river à  des  données  générales  trcs-sufQsantes.  Quelques  grammes  de  plus  oodfr 
moins  n'empêchent  pas  la  solution  du  problème,  de  manière  à  satisfaire  toutos 
les  exigences. 

Je  laisse  de  côté  quehjues  cas  rares  dans  lesquels  le  développement  de  Xfi^ 
faut  a  été  entravé  pendant  la  grossesse,  qui  a  cependant  duré  pendant  neuf  mois» 
Je  fais  allusion  à  l'alimentation  insuffisante  de  la  mère  (accidentelle  ou  prte^ 
ditéo)  à  certains  états  généraux  graves  de  sa  santé  et  surtout  aux  maladies  ii 
placenta  qui  en  altèrent  le  tissu,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  oonsidérdbi 
et  privent  l'enfant  d'une  portion  variable  des  matériaux  nécessaires  à  scodCi^ 
lo})pement  régulier.  Si  la  soustraction  est  trop  importante,  la  mort  peut  eo  êb* 
la  conséquence  ;  quand  elle  n'atteint  pas  ce  degré,  la  vie  persiste ,  mais  le  déi»- 
loppemcnt  est  incomplet  et,  quand  le  terme  régulier  de  la  grossesse  est  arriré, 
on  voit  naître  des  enfants  qui  ont  une  longueur  presque  normale,  dont  lapent^ 
les  ongles  son  tassez  bien  développées,  mais  qui  sont  comme  amaigris,  dootb^ 
chairs  sont  peu  volumineuses  et  flasques,  et  qui  ressemblent  à  de  petits  vieillardi. 
Cependant  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'ils  sont  viables  et  avec  des  soins  cl 
surtout  une  bonne  nourriture,  on  ne  tarde  à  les  voir  réparer  le  temps  penifc 
11  est  donc  bien  entendu  que  dans  l'étude  du  poids  des  itoiivea ii-iies,j'éliaiBi 
tous  les  cas  exceptionnels  et  je  n'ai  en  vue  que  des  enfants  à  terme  cl  li> 
portants.  Si  on  consulte  les  deux  tableaux  (a  et  h)  que  j'ai  donnés  conuncsft 
cimons,  on  verra  que  le  poids  n'est  jamais  descendu  à  2500  grammes,  qu'on  trot» 
rarement  moins  de  5000  grammes  et  que  les  chiffres  les  plus  habituels  *■* 
entre  5000  grammes  et  5500.  Au-dessus  de  5500  grammes,  les  cas  devieniM^ 
de  plus  en  plus  rares,  à  mesure  qu'on  s'élève.  Sur  les  deux  cents  cas  qui  s'y  tnfr 
vent  relatés,  le  poids  le  plus  fort  est  de  48  iO  ;  mais  il  est  bien  entendu  que  ci 
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n'est  pas  la  limite  extrôme  ;  si  on  parcourait  tous  les  bulletins  de  la  clinique  on 
y  trouverait  mentionnes  des  chifTres  beaucoup  plus  considérables  (5000  grammes, 
5500  et  même  près  de  6000).  J'ai  rencontre  dans  ma  pratique  particulière  un  cas 
plus  extraordinaire.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  plus  de  6500  gi-ammes  et  qui 
était  véntablement  monstrueux  de  grosseur  ;  il  se  présenta  par  l'épaule  et  je 
dus  faire  la  version,  pendant  laquelle  il  succomba.  Après  l'avoir  posé  et  mesuré 
dans  tous  les  sens,  je  courus  à  la  clinique  raconter  à  mon  maître  V.  Dubois,  ce 
qui  venait  de  m'arriver.  Il  se  montra  presque  incrédule,  car  il  me  répondit  : 
«  Si  un  autre  que  vous  me  donnait  ces  renseignements,  j'aurais  de  la  peine  à  les 
accepter.  »  Je  le  priai  de  venir  avec  moi  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  où  se 
trouvait  la  nouvelle  accouchée  (une  de  mes  premières  clientes).  Il  accepta,  pesa 
lui-même,  reconnut  la  vérité  de  mon  assertion  et  la  proclama  le  lendemain, 
devant  ses  élèves.  Je  ne  cite  les  faits  de  ce  genre  qn'à  titre  exceptionnel;  depuis, 
je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable,  et  c^est  à  peine  si  on  en  tixnive  deux  on 
trois  exemples  analogues  dans  la  pratique  de  M*'  Lachapelle.  Aussi,  je  pense 
qn*on  fera  bien  de  ne  pas  accepter  sans  contrôle  les  récits  fantastiques  que 
racontent  sous  ce  rapport  les  sages-femmes  et  les  gens  du  monde,  qui,  au  simple 
UfecU  et  sans  même  avoir  pesé,  ont  la  prétention  d'apprécier  le  poids  d*un 
nonveau-né  ;  car  c'est  ainsi  qu'on  voit  se  propager  des  faits  plus  que  douteux 
d'enfants  qui  pesaient  dix  à  douze  kilos  et  même  davantage. 

Sur  les  deux  cents  naissances  à  terme  que  j'ai  données  pour  montrer 
ee  qui  est  la  règle,  on  a  pu  voir  que  les  poids  exceptionnels  se  rencontrent 
plus  souvent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Pour  les  poids  au-dessus  de 
5500  grammes  on  voit  figurer  29  garçons  et  seulement  19  filles.  Ceux  qui 
dépassent  4000  grammes,  appartiennent  aux  premiers  dans  une  proportion  pins 
considérable  encore.  A  la  Maternité  de  Paris,  sur  4000  enfants  pesés,  la  moyenne 
a  varié  entre  r»000  et  5500  grammes.  A  la  Maternité  de  Copeniiaguc,  le  docteur 
bgersley  a  pris  le  poids  de  5450  enfants.  La  moyenne  pour  les  garçons,  au 
nombre  de  1855,  a  été  de  5355  grammes  et  pour  161 7  filles,  de  5279  grammes. 

Que  devient  le  poids  des  nouveau-nés,  h  partir  de  la  naissance?  On  sait, 
depuis  longtemps,  qu'il  diminue  presque  toujours,  dans  les  premiers  jours.  Ce 
bit  qui  a  été  établi  expérimentalement  a  été  expliqué  par  l'expulsion  de  l'urine 
et  du  méconium,  les  maladies,  l'alimentation  mauvaise  ou  inconqilètc,  etc. 
Dans  quelques  cas  cependant,  non-seulement  le  [>oids  ne  s'abaisse  pus ,  mais  il 
l'élève  dès  les  premiers  instants.  Le  docteur  T.  Kczmarski  Ta  démontré  par  des 
pesées  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  11  convient  d'ajouter  cependant  que  cela 
est  rare,  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

Winckel  ayant  institué  une  série  de  recherches  sur  les  rapports  de  poids  des 
Qonveau-nés,  dans  les  dix  premiers  jours  de  leur  naissance,  les  rornniuniqua  à  la 
Société  gynécologiquo  de  Berlin,  en  1862.  H  avait  été  chargé  de  co  soin  par  le 
professeur  Martin,  dans  le  hut  de  vérifier  les  résultats  antérieurement  annonces 
par  Ed.  Siehold.  11  se  njit  à  l'œuvre  en  s'entoiirant  de  grandes  |)nV.;nitions  et 
lit  porter  st»s  expériences  sur  iOO  enfants,  parmi  hscpids  il  y  avait  56  garçons 
et  44  filles.  Il  donne  le  poids  de  tous  au  moment  delà  naissance  et  il  en  ressort 
que  les  garçons  sont,  en  moyenne,  plus  lourds  que  \vs  fiiles. 

Les  pesées  ont  été  opérées  tous  les  jours  et  elles  ont  donné  pour  n'sultat, 
contrairement  à  l'opinion  de  Ed.  Siebold,  que  chez  tous  les  enfants,  il  s'était 
opéré  un  changement  de  poids  dans  les  vingt-fjuatre  heures;  la  diminution  fut, 
en  moyenne,  pour  le  premier  jour,  d'environ  108  gnunmcs.  Elle  fut  un  peu 
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moindre  seulement  le  second  jour.  Le  poids  baissa  encore  les  jours  suivanU.  En 
somme,  ces  100  cniants  avaient  perdu,  en  moyenne,  le  cinquième  jour,  près  de 
220  grammes  dont  les  6/7  incombent  aux  deux  premiers  jours.  La  durée  de  II 
diminution  comprend  d*ordinaire  deux  à  trois  jours.  Les  garçons,  qui  sont  plus 
pesints  perdent  plus  que  les  filles. 

Parmi  ces  100  enfants,  93  étaient  à  terme  et  7  avant  terme. 

Sur  les  95  de  la  première  catégorie,  78  étaient  nourris  par  leur  mère  et  IS 
avec  du  lait  de  vaclie.  Les  78  perdirent  en  moyenne  dans  les  deux  ou  troîi 
premiers  jouis,  environ  215  grammes.  Pour  les  autres,  nourris  avec  du  liit  de 
vache,  les  résultats  ne  furent  pas  très-différents  ;  d'où  Tauteur  conclut  qa*l 
cette  époque  il  n*y  a  pas  de  différence  de  perte  entre  les  enfants  nourris  par  le 
lait  de  vache  ou  le  lait  de  femme  et  que  la  différence  est  insignifiante  entre  kl 
enfants  à  terme  et  les  autres.  Mais  il  ajoute  qu*il  n'en  est  plus  de  même  aprbie 
troisième  jour.  Chrz  les  78  nourris  par  leurs  mères,  de  suite  après  la  oeîntiii 
de  la  perte  de  poids,  il  y  a  une  augmentation  sensible.  Ed.  Siebold  se  aenit 
trompé  selon  lui,  en  annonçant  qu*il  y  avait  un  temps  d*arrét  de  quelques  joai 
avant  de  constater  cette  augmentation. 

En  six  ou  sept  jours,  les  78  enfants  avaient,  en  moyenne,  double  œ  qa'Sl. 
avaient  perdu  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours.  De  même  que  nous  avQfli- 
vu  la  perte  plus  considérable  chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  de  mfih 
gain  en  poids  marche  plus  vite  chez  ces  derniers. 

W'inckel  énumère  ensuite  les  causes  delà  déperdition  des  premiers  jonii; 3. 
signale  Tévacuation  de  Furine  et  du  méconium.  L'activité  fonctionndie  de  k 
peau  plus  grande,  après  la  naissance,  la  diminution  du  tissu  adipeux»  hi 
changements  apportés  par  la  nutrition  nouvelle,  toutes  les  maladies  du  noaiett' 
né,  les  aphtes,  les  hémorrhagies,  Tictère,  etc.,  les  maladies  de  la  femme  fâ 
nourrit. 

Eu  résumé,  il  termine  ce  travail  un  peu  obscur  et  difficile  à  suivre,  du  Doiii 
dans  la  traduction  française,  par  des  conclusions  dont  voici  les  principales  : 

Les  garçons  sont,  en  moyenne,  plus  pesants  que  les  filles  au  moment  deleor 
naissance;  tous  les  enfants  diminuent  bientôt  après  la  naissance.  La  diminntiM 
de  poids  dure  ordinairement  deux  ou  trois  jours.  Chez  tous  les  enfants  à  teM 
sains,  nourris  par  la  mère,  il  y  a  de  suite  une  reprise,  à  partir  du  troisième  it 
quatrième  jour,  époque  qui  coïncide  d'ordinaire  avec  la  chute  du  cordon.  Ltt 
enfants  nourris  avec  du  lait  de  vache  gagnent  moins  que  ceux  qui  sont  alliilA 
par  leur  mère;  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  sont  nés  avant  terme. 

Dans  sa  thèse  de  doctorat  (1864),  M.  Bouchaud  s'est  occupé  delà  nutritif 
chez  le  nouveau-né.  Dans  ce  travail  qui  m'a  paru  très-consciencieusement  fait, 
le  chapitre  premier  est  consacré  au  poids  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  D 
rappelle  que  Quelelet,  un  des  premiers,  s*est  occupé  de  cette  question,  et  i 
admis  que  Tenfant  perd  dans  les  premiers  jours  et  ne  commence  à  gagner  (pt 
vers  la  fin  de  la  première  semaine. 

M.  Bouchaud  a  relaté  les  résultats  de  54  expériences  faites  avec  tout  le  soii 
désirable.  Les  pesées  ont  eu  lieu  aussitôt  après  la  naissance  et  dans  une  nuditf 
complote.  11  établit  que  quelques  enfants  ne  perdent  rien  et  croissent  en  pA 
dès  les  premières  heures;  il  s'élève  contre  l'opinion  contraire  de  Winckel;  initf 
pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  deux  conditions  :  1°  que  Tenfant  tète  bien  ^ 
2°  que  la  mère  ait  beaucoup  de  colostrum.  Ce  n'est  probablement  pas  du  oûb- 
strum  dont  Tauteur  a  voulu  parler.  Ce  premier  lait  est  peu  favorable  et  pei 
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abondant,  surtout  chez  les  primipares.  Les  enfants  qui  ne  diminuent  pas  sont 
ceux  dont  les  mères  n*accouchent  pas  pour  la  première  fois,  ou  qui  sont  confiés 
à  des  nourrices  mercenaires  bien  choisies  et  déjà  depuis  plusieurs  semaines 
abondamment  pourvues  de  lait. 

Il  cite  5  enfants  qui  ont  continué  à  s'accroître,  à  partir  de  leur  naissance,  ce 
qui  lui  a  donné  après  la  proportion  de  1  sur  15. 

Le  nombre  de  ceux  qui  ont  perdu  est  toutefois  considérable.  44  ont  perdu  le 
premier  jour;  38  ont  encore  diminué  le  deuxième  jour.  Le  troisième  jour  il  n'y 
en  ayait  plus  que  i8;  26  augmentaient  déjà.  Pour  savoir  les  pertes  éprouvées  en 
moyenne  le  premier  et  le  deuxième  jour,  M.  Bouchaud  a  fait  deux  classes  : 
l*"  les  enfants  qui  se  portent  bien,  et  en  second  lieu,  ceux  qui  sont  dans  de 
mauvaises  conditions  ;  les  premiers  ont  perdu,  le  premier  jour,  65  grammes  et 
le  deuxième,  55  grammes.  Les  autres,  le  premier  jour,  112  grammes,  et  le 
deuxième,  59. 11  est  inutile  d'insister  sur  ces  différences  ;  mais  il  faut  savoir  que 
les  ex^mes  peuvent  être  très-éloignés,  200  grammes,  par  exemple,  ou  seule- 
ment 10  grammes. 

0  indique  que  les  filles  perdent  plus  que  les  garçons  et  que  les  enfants  les 
plus  gros  sont  ceux  qui  diminuent  davantage. 

Relativement  à  Tépoquc  où  le  poids  trouvé  à  la  naissance  est  récupéré,  il  dit 
que  cela  peut  varier  entre  le  troisième  et  le  septième  jour,  mais  qu*en  général 
quand  le  nouveau-né  est  placé  dans  de  bonnes  conditions,  cela  ne  se  fait  pas 
atteodre  au  delà  du  septième  jour.  Nécessairement,  il  faut  tenir  compte  des 
maladies  des  mères  et  des  enfants. 

K*  Vierordt,  dans  sa  récente  publication,  a  consacré  son  premier  chapitre  au 
même  sujet.  11  a  surtout  mis  à  contribution  les  travaux  de  Quetelet,  de  Bouchaud 
de  Leising  et  de  Liharzik.  A  propos  des  modifications  observées  dans  le  poids 
des  nouveau-nés,  il  s'occupe  priucipalement  des  conditions  qui  font  varier  ce 
qu'ils  perdent  normalement  après  la  naissance.  D*après  Gregory,  lorsqu*on  tient 
compte  de  la  diminution  de  poids  qui  dépend  de  rémission  de  Turine  et  du 
méeonium,  les  enfants  bien  portants  et  à  terme  perdent  80  grammes  dans  les 
douze  premières  heures,  58  dans  les  douze  heures  suivantes,  52  dans  les  douze 
premières  heures  de  la  seconde  journée  et  12,  de  trente-six  à  quarante-huit  heures. 
Cest  vers  le  troisième  jour  qu'ils  commencent  à  gagner  du  poids  ;  mais  avant, 
ils  perdent  environ  205  grammes.  IL  s*agit  d'enfants  nourris  au  sein  de  la 
mère. 

Lorsqu'au  contraire  on  observe  sur  d'autres  qui  sont  alimentés  avec  du  lait 
de  vache,  la  perte  de  poids  est  beaucoup  plus  considérable.  On  peut  en  juger  par 
le  tableau  suivant  : 

Premier  jour 132  grammes. 

Deuxième  jour 70       — 

TroiftiAme  jour 1i       — 

Quatrième  jour 8       — 

Perte HÈi  grammes. 

Us  ne  commencent  à  gagner  qu'après  le  quatrième  jour,  par  conséquent,  deux 
joare  plus  tard  que  les  enfants  nourris  par  leurs  mères. 

Les  enfants  nés  avant  terme  mais  d'un  poids  moyen  de  2543,  nourris  au  sein 
ne  commencent  à  gagner  du  poids  qu'une  denii-journée  plus  tard  ;  mais  la 
marche  dans  ce  sens  est  plus  irrégulière,  de  même  que  la  perte  initiale  avait 
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été  plus  considérable.  Ces  rcsullats  sont  encore  bien  plus  marqués  lonqnon 
observe  des  nouveau-nés  allaités  artificiellement. 

Les  enfants  à  terme,  bien  portants,  nourris  avec  de  Teau,  du  sncre  et  do 
jaune  d'oeuf,  perdraient,  d'après  Caudcrcau,  moins  de  poids  dès  le  début  que  les 
enfants  allaités  par  leurs  mères.  Les  faits  qui  justifieraient  cette  manière  devoir 
ne  sont  pas  indiqués. 

Les  recherches  de  la  nature  de  celles  dont  je  viens  de  parler,  sont  entonrées 

de  grandes  difficultés.  Ce  qu'on  voudrait  savoir,  en  effet,  c'est  ce  que  doimt 

perdre  les  nouveau-nés  dans  les  conditions   régulières.   Mais  combien  sont 

variables  celles  qui  les  entourent  dans  cette  période  de  la  vie  !  Les  unes  leur  apptf- 

tiennent  en  propre,  d'autres  tiennent  à  la  mère  qui  les  nourrit;  et  malgré  les 

précautions  dont  on  s*entoure,  qui  peut  être  sûr  de  ne  s'être  jamais  adnsié 

qu'à  des  états  purement  physiologiques?  D'autre  part,  si  on  pèse  un  enlant  tph 

une  tétée,  il  est  plus  lourd  ;  si,  au  contraire,  l'opération  est  faite  après  aM 

abondante  évacuation  d'urine  et  de  matière  intestinale,   il  a  nécessairement 

perdu.   Comment  tenir  un  compte  absolument  exact  de  toutes  ces  dioflesf 

(llependaut,  ce  qu'on  veut  savoir  c'est  si  sa  substance  même  à  perdu  ou  gagn^êt 

combien?  A  mon  avis  il  ne  peut  y  avoir  rien  d'absolu  dans  les  résultats  obteoi 

Ce  n'est  pas  que  je  veuille  constester  l'utilité  des  pesées  ;  si  pour  des  causes  tri»- 

nombreuses  elles  sont  impuissantes  à  fournir  des  renseignements  absolus,  efe 

conduisent  à  des  données  générales  qui  ont  une  valeur  réelle.  Elles  ont  étiKi  ' 

par  exemple,  à  peu  près  pour  tous  les  expérimentateurs,  que  rallaitemcnt  «fr  ' 

(iciel  laissait  beaucoup  à  désirer,  et  que  toutes  les  autres  conditions  étant  ^phi' 

d'ailleurs,  il  ne  saurait  être  comparé  à  celui  qui  a  lieu  par  la  sein  de  la  nkt 

ou  d'une  bonne  nourrice.  C'est  un  fait  que  Tobservalion  clinique  a  depuis  Ifll* 

temps  démontré. 

Hais  que  peuvent  perdre  en  poids,  les  enfants  après  la  naissance  sans  que  kir 
santé  soit  compromise  et  que  doivent-ils  gagner  ensuite,  pour  qu^on  soit  ti»' 
quille  sur  leur  état?  Sur  le  premier  point,  en  tenant  compte  de  ce  que  rep* 
sente  la  moconium  évacué,  c'est  beaucoup  quand  le  poidis  diminue  de  40i  SJ 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  mais  ce  qui  est  dangereux  surtout,  c*cA 
lorsque  cette  déperdition  se  prolonge  au  delà  de  deux  ou  trois  jours.  Si  «■ 
parvient  à  y  remédier  c'est  un  enfant  qui  court  à  sa  perte  ;  souvent  alors,  fa 
convulsions  surviennent,  qui  terminent  brusquement  la  scène. 

Helativemeiit  à  l'accroissement  qu'on  doit  bientôt  observer,  les  évalualîsB* 
données  par  les  auteurs  ne  sont  pas  les  mêmes  :  les  unes  indiquent  25  à  M 
grammes  par  jour,  d'autres  .10  on  iO.  Quant  à  moi,  je  me  tiens  pour  satiA* 
quand  le  jioids  augmente  de  'JO  à  7)0  grammes  dans  les  vingt-quatre  heaf», 
surtout  quand  l'aspect  général  est  bon,  le  sommeil  suffisant  et  les  selles  à 
bonne  nature  (je  parle  bien  entendu  des  premières  semaines,  puisque  je  i* 
m'occupe  que  du  nouveau-nc). 

Longueur  du  ror/w  des  nouveau-nés  à  teïme.  Cette  mesure  s'étend  de  I» 
plante  des  pieds  au  sommet  de  la  tête.  Pour  la  prendre  exactement,  il  W 
étendre  complètement  les  jambes  et  les  cuisses.  A  la  clinique,  nous  nous  scrroiS 
pour  cela  d'une  longue  échelle  graduée  munie  d'un  curseur  et  terminée  à  ! •** 
de  ses  extrémités  par  une  petite  ])laque  transversale  qui  s'applique  sur  la  partie 
la  plus  saillante  duverlex;  puis,  le  corps  bien  étendu  sur  un  plan  horizontil,* 
fait  glisser  le  curseur  jusqu'au  niveau  de  la  plante  d'un  pied,  et  le  chilBrc  auquel 
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il  s'arrête  donne  la  longueur;  elle  varie  presque  invariablement  en  raison  du 
poids.  Au-dessous  de  3000  grammes,  il  est  de  47  ou  49  centimètres.  Entre 
5000  et  5500  grammes  il  atteint  49,  50  ct5i  centimètres.  Au-dessus  de  5500, 
on  le  trouve  dc5i,  52,  53  et  même  davantage.  Ce  que  j'ai  dit  précédemment,  à 
propos  du  poids,  suffit  pour  faire  comprendre  que  c'est  parmi  les  garçons  qu'il 
faut  s'attendre  à  trouver  les  enfants  les  plus  longs. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  que  chez  les  enfants  à  terme,  Tinsertion  du  cor- 
don à  l'abdomen  se  faisait  à  égale  distance  du  sommet  et  de  la  plante  des  pieds 
et  l'égalité  des  deux  portions  sus  et  sous-obilicale  était  considérée  comme  une 
preuve  que  la  vie  intra-utérine  avait  bien  parcouru  toutes  ses  périodes.  11  n'en 
est  rien  cependant  et  depuis  plus  de  quarante  ans  qu'à  la  clinique  d'accou- 
chement on  a  pris  Thabitude  de  mesurer  tous  les  enfants,  non- seulement  dans 
leur  longueur  totale,  mais  encore  dans  l'espace  qui  sépare  le  sommet  de  l'om- 
bilic et  celui-ci  de  la  plante  des  pieds.  Terreur  a  été  reconnue  et  généralement 
rectifiée.  11  y  a  en  effet  à  peu  près  constamment,  une  différence  notable  entre 
ces  deux  parties  du  corps  ;  elle  est  lud)itueUement  de  2,  5  ou  4  centimètres  et 
quelquefois  plus  considérable  encore,  en  faveur  de  la  première  portion.  Si  on 
lEût  les  mêmes  redierclies  sur  des  nouveau-nés  qui  ne  sont  pas  à  terme,  on  la 
titHiTe  encore  plus  accentuée  et  on  la  voit  diminuer,  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
de  lâ  fin  normale  de  la  gestation.  On  a  cherché  à  l'expliquer  par  les  qualités 
moins  nutritives  que  le  sang  de  l'aorte  abdominale  apporterait  dans  les  régions 
inttrieures  ;  le  sang  que  le  canal  artériel  déverse  dans  la  partie  inférieure  de  la 
crosse  et  qui  provient  surtout  de  la  veine  cave  supérieure,  en  forme  la  plus 
grande  portion. 

De  la  fréquence  du  pouls,  11  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de 
résoudre  une  semblable  question.  Tous  ceux  qui  l'ont  essayé  n'ont  pas  tardé  à 
se  convaincre  qu'elle  était  pleine  de  difGcultés  et  c'est  ce  qui  explique  la  dilTé- 
reoce  des  résultats  obtenus  par  divers  observateurs.  Les  uns  se  sont  adressés  à 
l'artère  radiale  comme  chez  l'adulte  ;  d'autres  directement  au  cœur.  Tantôt  les 
recherches  ont  été  faites  pendant  le  sommeil;  dans  d'autres  cas,  au  contraire, 
elles  ont  eu  lieu  pendant  la  veille.  A  cet  âge  l'artère  radiale  est  bien  petite,  le 
moindre  mouvement  la  fait  glisser  et  le  battement  est  difficile  à  percevoir.  Si 
l'enfant  dort,  le  moindre  contact  le  réveille  ;  s'il  est  éveillé,  il  supporte  mal 
cette  petite  contrariété  d'un  moment  ;  il  s'agite,  crie  et  empoche  de  conduire 
l'expérience  à  bonne  fin.  11  n'est  donc  pas  douteux  qu'il  ne  soit  préférable  de 
iSûre  l'examen  par  le  cœur.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  confondre  les 
résultats  obtenus  pendant  le  sommeil  et  pendant  la  veille.  La  fréquence  des 
battements  est  sujette  h  de  nombreuses  variations  dans  ces  deux  conditions  ; 
liabituellenient  elle  est  notablement  moins  grande  pendant  le  sommeil,  quoique, 
sous  l'influence  d'excitations  internes  inconnues,  elle  puisse  varier  beaucoup 
d'un  instruit  à  l'autre.  D'une  manière  générale,  elle  est  plus  rapide  pendant  la 
veille;  mais,  dans  cet  étal  encore,  que  de  causes  peuvent  agir  sur  elle.  Si  l'enfant 
pleure  et  crie,  les  battements  redoublent  et  si  c'est  avec  de  pireils  résultats 
qu'on  fait  des  statistiques,  on  devine  sans  pehie  qu'elles  ne  donnent  pas  Tétat 
normal  de  la  circulation. 

D'après  Floyer  la  moyenne  serait  de  154  par  minute;  llaller  indi(|ue  140  et 
Sœmmerring  15i. 

Billard  reconnaît  avec  les  auteurs  qui  l'ont  précédé,  que  le  pouls  des  enfants 
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est  plus  fréquent  que  celui  des  adultes  ;  mais  il  y  a  pour  lui  d'assex  nombreu- 
ses exceplioDs.  II  insiste  sur  les  difficultés  qu*0Q  rencontre  pour  le  compter  à 
Tartère  radiale,  et  donne  quelques  conseils  pour  les  éviter  ou  les  diminuer;  eo 
définitive,  il  conseille  de  s'adresser  au  cœur. 

11  fait  connaître  les  résultats  obtenus  sur  41  enfants  âgés  de  1  à  10  joors. 

Cas. 

Moins  de  80  pulsations  ptr  minute IS 

IlbatUil86       —  —           t 

-89       -  -           1 

-  100       —  —           A 

-  110àlî5—  —           10 

-  130       -  —           i 

-  145       —  —           S 

-  150       —  —           « 

-  180       —  —           i 

Seulement  il  ne  dit  pas  si  c'est  pendant  la  veille  ou  le  sommeil  que  les  recher- 
elles  ont  été  faites. 

Billard  a  en  outre  expérimenté  sur  d'autres  enfants  de  1  mois  à  3  mois,  et 
comme  il  a  trouvé  une  fréquence  sensiblement  plus  grande  pour  cette  seoonfc 
période,  il  en  conclut  que  chez  Tenfant  naissant,  dans  beaucoup  de  cas,  k 
pouls  n'est  guère  plus  fréquent  que  chez  l'adulte,  «  mais  qu'il  acquiert  dek 
fréquence  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  »  Cette  conclusion  n'est  oeittt- 
nement  pas  légitime.  L'auteur  n'a  pas  dû  tenir  compte  de  certaines  causes  aoQ- 
dentelles  qui  sont  plus  difficiles  à  éviter  dans  les  deux  ou  trois  premiiff 
semaines. 

Valleix  a  choisi  20  enfants  bien  portants  âgés  de  2  à  21  jours  et  il  a  noif 
comme  minimum  96  et  comme  maximum  104,  la  moyenne  générale  étant  de8T. 
Malgré  les  nombreuses  précautions  dont  l'auteur  dit  s'être  entouré,  je  ne  lar 
rais  accepter  ces  résultats  comme  étant  l'expression  de  l'état  normal.  Goutte 
Billard,  il  pense  avoir  constaté  que  le  pouls  devient  plus  fréquent  dans  les  pre- 
mières semaines  de  la  vie,  c'est  à  sept  mois  qu'il  aurait  acquis  sa  plus  gnadt 
fréquence  et  il  diminuerait  à  partir  de  cette  époque  jusqu'à  six  ans. 

M.  Jacquemier  dans  sa  thèse  inaugurale  (1837),  a  cherché  à  élucider  la  qiKf- 
tion  en  comptant  les  battements  du  cœur,  et  il  a  trouvé  comme  minimum  Vi 
et  comme  maximum  156,  la  moyenne  générale  étant  de  126.  C'est  par  error 
sans  doute  que  M.  Yalleix,  qui  cite  ces  chiffres,  leur  trouve  la  plus  grande  tfli- 
logie  avec  ceux  de  Billard. 

M.  Lediberder  a  fait  deux  séries  de  recherches  : 

1^  Immécliatemeut  après  la  naissance  avant  l'excision  du  cordon. 

Pulsations. 

Minimum It 

Maximum M 

Moyenne 85 

2®  Après  la  troisième  ou  quatrième  minute. 

PolsatioBf. 

Minimum liO 

Maximum )08 

Moyenne 100 

Je  ne  sais  dans  quelles  conditions  notre  confrère  s'est  placé,  mais  jen^^   |' 
rien  vu  dans  mes  expériences  qui  justifie  ses  conclusions. 
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Trousseau  dans  le  travail  qu*il  a  publié  sur  le  pouls  des  enfants  à  la  mamelle 
me  parait  avoir  résolu  la  question  d'une  manière  beaucoup  plus  vraie.  De  1 5  jours 
à  un  mois,  la  moyenne  a  été  de  137  pulsations;  elle  a  diminué  un  peu  à  partir 
de  cette  époque.  11  a  constaté  Tinfluence  de  la  veille  et  du  sommeil.  Dans  la 
pranière  condition,  la  moyenne  a  été  de  142,  et  entre  124  et  137  dans  la  se- 
eoode.  Le  sexe  lui  a  paru  exercer  une  influence.  C*est  ainsi  que  la  fréquence  a 
été  trouvée  un  peu  plus  grande  chez  les  filles  (pie  chez  les  garçons. 

M.  le  docteur  Mignot  (Thèse  de  1851)  a  publié  des  recherches  sur  les  phéno- 
mènes normaux  et  morbides  de  la  circulation,  de  la  caloricité  et  de  la  rcspira- 
tko  chez  les  nouveau-nés.  C*est  à  Tho^pice  des  Enfants  assistés  qu'elles  ont 
élé  faites  ;  14  petits  sujets  bien  portants  ont  été  examinés  à  ce  triple  point  de 
vue.  Le  tableau  suivant  est  destiné  à  montrer  les  résultats  obtenus. 

Tableau  c. 


a 

1 


fl 

il 
II 
tt 


ICI. 


8  joort. 

A  — 

5  — 

4  — 

5  - 
A  - 
A  - 
7  — 
3  — 
5  - 
5  — 
3  — 
A  — 
5  — 


ssu. 


MusniHo.  . 

Féminia .  . 

Sl:i8rulin.  . 

Masculia.  . 

Masculin.  . 

Xatculin.  . 

Masculin.  . 

Kéiiiinin .  . 

F(>niinia .  . 

Féminin .  . 

Féminin.  . 

Masculin.  . 

Féminin .  • 

Masculin.  . 


COXSTITOriO!!. 


Forte  .   .  .  . 

Grêle 

Grêle 

Grêle 

Foitr   .   .   .   . 

Giéic 

Vive 

Fort»- 

Forte 

Grrlr 

Fort; 

Forte 

Forle 

Forte 


NOMBRE 

DBS 

rULBATlOBS. 


132 
112 
106 
120 
120 
132 
120 
132 
120 
134 
132 
132 

a 
132 


msriBATioics. 


4S 
38 
U 
18 
28 
30 
36 
36 
33 
38 

» 

a 

42 


TBMPtiUTDBB 

A 
L*AISSBLLB. 


37^7 

37,3 

37,. *> 

37,8 

38 

36,8 

38.1 

37,1 

37,5 

37,9 

3S 

37,9 

3'',6 

37,5 


Je  ne  prendrai,  pour  le  moment,  dans  ce  tableau,  que  ce  qui  est  relatif  à  la 
«reulation.  On  voit  qu'en  moyenne  le  nombre  des  pulsations  a  été  de  125, 
«  qui  est  un  peu  inférieur  à  ce  qu'ont  obtenu  la  plupart  des  observateurs  mais 
fri  ne  s'accorde  nullement  avec  ce  qui  a  élé  indiqué  par  Billard,  Valleix  et, 
jnqn'àun  certain  point,  M.  H  Roger  qui  sur  32  enfants  âgés  de  1  à  7  jours 
■*ert  arrivé  qu'à  une  moyenne  de  102  pulsations. 

On  peut  regretter  que  les  investigations  de  M.  Mignot  n'aient  porté  que  sur 

^  petit  nombre  d'enfants,  que  chacun  n'ait  élé  examiné  qu'une  seule  fois  et 

^Oe  surtout,  au  lieu  de  nous  indiquer  les  poids,  l'auteur  se  soit  contenté  de 

^^  dire  qu'ils  étaient  forts  ou  grêles.  On  remarquera  également  qu'aucun 

^\  pu  être  examiné  avant  le   troisièuie  jour,  ce  qui  s'explique  par  la  des- 

^tion  de  l'hôpital  dans  lequel  il  a  expérimenté.  On  sait,  en  effet,  que   les 

**<>aveau-nés  qu'on  peut  observer  aux  Enfants  assités  ne  naissent    pas  dans 

"^ablîsseraent. 

Les  expériences  de  M.  Parrot  l'ont  conduit  à  des  résultats  très-sensiblemenl 
^  mêmes.  U  a  trouvé  pendant  le  sommeil,  comme  minimum  88  et  comme 
^tlaximum  163,  soit  en  moyenne  121  ou  122.  35  enfants  ont  été  examinés  de  la 
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sorte.  Sur  20  d'entre  eux,  obseriés  pendant  la  veille,  il  a  constate  une  moyenne 
de  130  à  140  pulsations.  Le  cliiiTre  minimum  était  de  116  et  le  maximom 

de  192. 

Démon  côté  j*ai  voulu  savoir  quelle  différence  apportait  dans  la  circulatîoi 
fœtale  la  mise  enjeu  de  la  respiration  pulmonaire  et  j*ai  chargé,  mon  chef  de 
clinique,  M.  Budin,  d*instiluer  une  série  de  recherches  destinées  à  flairer  cette 
question.  Je  le  remercie  du  temps  qu*il  a  bien  voulu  consacrer  à  cette  Ikbe 
ingrate  et  ce  sont  les  résultats  qui  ont  été  mis  en  lumière  que  je  vais  faire  cor 
naître  ;  mais  U  importe  que  je  dise  comment  il  a  été  procédé. 

70  femmes  très-près  de  leur  terme,  mais  non  encore  en  travail,  ont  servi  i 
Tauscultation  d*un  nombre  égal  d*enfants  alors  que  les  contractions  utérines  m 
pouvaient  pas  modiOer  les  battements  de  leurs  cœurs.  Cet  examen  a  eu  lîeaaii 
ou  plusieurs  fois  et  le  nombre  des  doubles  pulsations  obtenues  a  été  consigné  sur 
des  feuilles  d*obsorvations. 

Peu  de  jours  après,  quand  les  accouchements  se  sont  eflectués,  rauscultatiei 
du  cœur  des  enfants,  nés  bien  portants,  a  été  pratiquée  de  nouveau  et  il  •  Aé 
tenu  compte  des  chiffres  perçus.  Ces  invebtigatious  ont  été  faites,  autant  fi 
possible,  immédiatement  après  la  naissance  ou  dans  les  premières  heoni 
qui  Tout  suivie.  Presque  toujours  aussi  c'est  pendant  la  veille  qu'elles  ootei 
lieu. 

Les  70  observations  comparatives  étant  recueillies,  elles  m*ont  servi  kàamt 
deux  tableaux  :  l'un  comprenant  les  garçons  et  l'autre  les  filles.  Tous  lesde4 
indiquent  la  date  des  examens  pendant  la  grossesse  et  le  chiffre  des  doikhi 
pulsations  qui  ont  été  perçues  ;  puis  la  date  des  accouchements  avec  le  pdiè 
des  enfants,  et  enfin  celle  de  Tauscultation  après  la  naisssance  avec  le  nombre  àl 
battements  perçus.  Voici  le  premier  tableau  d  : 


t 

l- 

E: 

5 

s 

ï"  g 

.  ;S 

.s< 

-m 

1 

DK  L.CKimTloi. 

ici 

i 

•■'■""—""■ 

3s 

""'"'""'" 

m 

8   . 

TdÉwmbto,  Il  IlSO. 

36» 

7  décrm.,  Il  h.  10. 

m 

"■f  5  dï«n.bre.  .    . 

134 
lU 

e  Aie,  8  h.  milin  . 

3300 

G  déc.,  10  h,  OHliD. 

1Î4 

m 

3.     3  <lé«n>bi«.  '.  '. 

iw 

13  dfc.,  9  b.  mMlD. 

3ïM 

I3dé(..nh.3amu. 

136 

8         -        .   . 

lis 

tl  Bonnibri .  . 

ISO 

«.    tt        - 

140 

l!l  ilfc.,  î  h.  nulio. 

5300 

lis 

f  dénmbrs.  .  . 

140 

1.    S  HamUf.  .   . 

«l 

17  djuinbni.   .   .  . 

3»0 

ISdQceiDbro.   .   .   . 

150 

U      -      . 

m 

>,|30iw.*ii.lm..   . 

ISU 

1ldéc,8lL«n»tin. 

3CC0 

Il  die..  9  h.  muln. 

lU 

3  M'cmbic.  .   . 

180 

'l. 

«      -      .  .   . 
14      -       ,   .   . 

1Î8 

m 

lot 

iridfc.,31i.30ni>Ua. 

3ID0 

1bdH'..yh.3Umaliu. 

134 

1. 

180 

7  Jtc.  5  11.   iDilin. 

Î9S0 

Tdéc.  11  h.  oiiiia. 

m 

i. 

SdJceiDliri-.  .   . 

IÏ4 

»d6-.,ih.30uii.in. 

n<léc.,Rh.3aniitin. 

130 

n. 

g  diambrc.  .   . 

I9.l(»»n.br<.   .   .   . 

SO  iiamhrt .... 

ISO 

ï. 

6  dicambH.  .   . 

1(0 

7  dk.,  5  b.  Distiii. 

iSGO 

7.1éi:„10b.30uiiLii.. 

ISO 

12 

n  JMrtir 

tl  déc.,  71i.  nulin. 

woo 
stoo 

n  lanvicr 

Il  décembre,  midi. 

ii4 
lU 

„  1  W  bweiiibn;     . 

"■1  te     - 

136 
141 

n  di!c.,Bh.  nulin. 

3330 

17  d.l<enibre  .... 

m 

tu  lldéccmb».  . 

130 

ISd^cembra.   .   .   . 

ÔÎ70 

13  diïcembre.   .   .   . 

140 

,  lt<lé«>inl.n.  . 
».     «        -        .   . 

lît 

M  d.'ceDib«  .... 

3150 

136 

lu      - 

lis 

Il  HaaiUf  .   . 

140 

"IS   I    :: 

VM 

19  J"""' 

- 

M  i«'™r 

131 

l  13  i.«f.r  .   .   . 

VJ) 

«.1  1S  <Kc«qbrr  .   . 

1Î6 

n  d&.,  C  II.  )olr.   . 

3KW 

1*4 

IS  d«ui«br«.   . 

110 

».  a      - 

154 

î»  j^n«Br 

3^ 

lOO 

10  âicemhr^  .   . 

a  dicfmbre  .... 

iSIO 

14  dôu'mbrr  .... 

IW 

i: 

tl  déaml>ro.   . 

111 

■■■1  d^UIDW  .... 

lAm 

11  di^i'crnbra.  .   .   . 

101 

M  rfé«i,ib(f  .   . 

U4 

Bdécemlir...  .   .   . 

t;so 

U  dùcnibre  .... 

ISl 

a  Atctah,^  .   . 

30  di'Tamliie .   .   .   . 

3,C0 

31  d*.eml.rt     .   .    . 

118 

M. 

UAU^mW.:.   . 

118 

U  accsml.f  .... 

«suo 

131 

«. 

•S  dëambre  ,   . 

ICO 

a7déo.,<,j,.4u'iiuiiD. 

Î800 

n  décambro.   .   .   . 

151 

«. 

Sdirtfnb.'..   . 

141 

3Î50 

1  jinvior 

130 

Ji. 

ffldêcïmbrr.   . 

i6  lioccinbrc ...   ! 

5Î10 

Ï7  déMmbre .... 

131 

V 

Î8dfa.n.btc.   . 

1630 

140 

140 

3.<U0 

M '."X;  :  :  :  : 

140 

15  j'o.i«  ■.  : 

I3U 

3i:w 

MJ..r,.ier 

118 

IL 

Sjufiir.   .   .   . 

138 

9  jintin. .'.;;; 

O40 

M  iui.yicr 

160 

13  jwiritr  .  .   . 

IÏ4 

3!T0 

îl  jiavi.T 

110 

"V 

11  j«..i«  .   .   . 

130 

Mj!!^''î!r."   '.'.'.'. 

30» 

iOjiBtifr 

156 

Mî.'--"-::: 

140 

Ï3  JtilTig- 

3550 

ÎOjan.i»r 

114 

1*^ 

«•UMmlxa.   . 
Il        —        .  . 

iS  iMl*l<T  .     .    . 

lîi 

124 

1-  Uma 

MO 

4  féirier 

H  féiritr 

I3« 

140 
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Suite  du  tableau  d. 


o 
ê 

•M 

S 


DATE 

IB    L*AU»CULTATI02f 

PKHDAXT 

LA  aiMMMtSSB. 


36.  26  janTier 

37.  26  janvier 

!S0  janvier 
28      — 
5  féTiier. 
11      — 

39.  6  février. 

40.  11  février 
5  février. 

il.    U      — 
20      — 


M     • 

e  •4 

K  fll  a 

A 

H 

a 


146 
132 
128 
120 
128 
120 
110 
160 
140 
152 
140 


DATI 


Dl    L  ACGODCHKHBirr. 


B8 

•  2  " 

'  -a  a 


7  février    . 

8  février.  . 

12  février  . 

6  février.   . 
18  février  . 

26  février  . 


3290 
2175 

3070 

2930 
3050 

3240 


tiATK 

l'aoscoltatiox 


LA  HAHMJia. 


8  février. 
8  février. 

14  lévrier 

90  février 
19  février 

27  Cévrier 


141 


De  l'analyse  des  41  faits  qu*il  renferme  il  résulte  que,  tandis  que  la  looftÊf 
des  battements  du  cœur  avant  la  naissance  et  le  travail  a  donne  138  el 
fraction,  elle  est  descendue,  très-peu  de  temps  après  la  naissance  à  190. 
dant  la  grossesse,  le  minimum  a  été  de  112  et  le  maximum  de  160. 
Taccouchement,  le  minimum  est  descendu  à  100  et  le  maximum  est  reitéil 

Le  second  tableau  e  ne  comprend  que  des  filles. 


Tableau  e.  —  Relatif  aux  filles. 


ce 
o 
ce 
o 


s 

a 
p 


DATE 

DE    l'aUSCOLTATIOH 

PENDA?(T 

LA   GROSSESSE. 


S 


2. 


3. 


30  novembre 
2  décembre 
50  novembre 

5  décembre 
28  novembre 
30       - 
8  décembre 
10       — 

4.|  i9  novembre 
^  i  29  novembre 
^- 1  8  décembre 
30  novembre 
8  décembre. 
14        - 

n     - 

6  décembre 
8       — 
8  décembre 
16     — 
2i     - 
19  décembre 

23  décembre 

24  déc,  midi 

25  déc.,  7  h. 
25  décembre 
2  janvier.  . 


1878. 


6. 


8. 

9. 
10. 
Il 
là 
13. 
14. 


soir 


K 
U      . 

U  a  ae 

s  S  => 

Ses 

K    M    B 

a 
w 

A 


158 
160 
128 
138 
144 
136 
140 
136 
lo8 
132 
148 
150 
150 
liO 
130 
140 
IbO 
148 
134 
148 
I4i 
150 
150 
144 
140 
136 


DATE 
DE  l'aCCOICBBMEXT. 


2  déc.,  10  h.  malin, 
j  6  déc,  5  h.  malin. 

10  déc.,  6  h.  40  soir. 

I  3  déc.,  1  h.  malin.  . 
9 déc  ,11  h. 40 malin. 

24  déc.,  9  h.  malin. 

j  11  déc, 5 h. 50  soir.  . 

(  50 déc. 8b. 50 malin. 

S 

21  décembre  .  .  .  . 

25  décembre,  5  h.  15. 

24  déc  ,  9  h.  50  soir. 
2(3  dcc,  4  h.  malin. 

25  décembre,  midi. 
2  janv.,llh.  45 soir. 


s  ""•  2 
••  J  o 


K 
H 


3220 
2760 

2220 

2900 
5570 

2920 

5650 

3620 

5220 
3310 
i8:0 
3150 
2040 
2900 


DATE 
tu    L*AO.«CVLTATIOII 
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dus  apprend  que  la  moyenne  des  doubles  battements  du  cœur  fœtal,  avant 
tsance  et  le  travail,  a  été  de  142,  et  que  la  moyenne,  immédiatement  ou 
ifès  la  naissance,  a  été  de  150,  comme  dans  le  tableau  qui  se  rapporte  aux 

18. 

dant  la  grossesse,  le  maximum  a  été  de  200  et  le  minimum  de  120. 
la  naissance,  le  maximum  a  été  de  160  et  le  minimum  de  108. 
s'est  beaucoup  occupé,  depuis  quelques  années,  des  battements  du  cœurdu 
ta  point  de  vue  du  diagnostic  de  son  sexe.  Quelques-uns  ont  pensé  qu'ils 
t  plus  fré({uents  chez  les  filles,  et  qu'à  Taidc  de  ce  caractère  on  pouvait 
pier  les  filles  des  garçons.  Dans  une  note  présentée  à  l'Académie  de  mode- 
lé 8  février  1876,  par  M.  le  docteur  Lajoux,  la  prétention  de  prédire  le  sexe 
afani  est  de  nouveau  formulée;  et  l'auteur  se  croit  même  en  mesure  de 
guer  les  enfants   forts  de  ceux  qui  sont  faibles.  Voici  ses  conclusions  : 
bruits  du  cœur  du  fœtus  niàle  sont  plus  forts,  plus  lents,  p'us  réguliers 
ieux  du  fœtus   femelle.  »   Mais  les  faits  qu'il  possède  sont  encore  peu 
veux  et  on  peut  admettre  qu'il  a  été  favorisé  par  le  hasard.  D'ailleurs,  en 
itant  dans  les  considérations  théoriques  qu'il  met  en  avant,  on  se  demande 
e  s'est  pas  laissé  entraîner  bien  plus  par  elles  que  par  des  observations 
liantes.  Quant  à  moi,  j'ai  cherché  bien  souvent  à  savoir  ce  qu'il  y  avait  de 
lans  une  pareille  doctrine,  et  je  déclare  que  je  suis  resté  dans  l'incrédulité 
11  complète.  On  ne  saurait  m'op poser  les  résultats  qui  découlent  des  faits 
contiennent  les  deux  tableaux  qui  précèdent.  Sur   il  garçons  ausculté- 
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pendant  la  grossesse,  la  moyenne  des  doubles  pulsations  a  été  de  fait  de  139,  et 
de  142  pour  les  filles,  qui  étaient  au  nombre  de  29.  Qui  oserait  fonder  une 
thi'orie  sur  une  différence  aussi  minime?  Il  faudrait  oublier  combien  de  causes 
momentanées  peuvent  faire  varier  les  doubles  battements  du  cœur  pendant  h 
grossesse  et  le  travail.  Mais  je  m*écarterais  de  mon  sujet  si  je  m'étendais phs 
longtem[)S  sur  cette  question. 

Respiration  du  nouveau-né.  J'aurais  pu  confondre  dans  la  méaie  descrip» 
tion  le  cri  et  la  respiration,  puisque  Tun  est  inséparable  de  Tautre.  CependMt 
il  m*a  paru  que  cette  dernière  fonction,  sans  laquelle  il  n*y  a  pas  de  vie  eitia» 
utérine  définitive  possible  comportait  des  développements  particuliers. 

A  toutes  les  époques,  on  a  recherché  sous  quelle  influence  s'établissait  h  pn 
roière  respiration  aussitôt  que  le  fœtus  avait  quitté  la  cavité  utérine.  Bédîri 
Schwartz,  Scbuitze,  ont  admis  que  les  premiers  mouvement  respiratoires  élaiail 
produits  par  une  surcharge  en  acide  carbonique  du  sang  fœtal.  Ils  se  Mri 
fondés  sur  des  mouvements  respiratoires  qui  auraient  été  constatés  chei  Al 
foetus  femelles  d'animaux  dont  on  avait  ouvert  le  ventre. 

Preuschen  a  repris  ces  expériences  et  il  a  confirmé  les  faits  avancés  jn 
Pflùger.  Lors(|u*on  observe  les  fœtus  en  laissant  les  membranes  iatacteSi  i| 
n'observe  jamais  de  mouvements  respiratoires  réguliers,  mais  on  les  v«l« 
produire  dès  que  la  poche  est  ouverte  et  que  l'animal  subit  FimpreinM  dbi 
l'air.  Ces  mouvements  sont  d'abord  précipités  et  ne  tardent  pas  à  devenir 
calmes.  Lorsqu'on  n'ouvre  pas  les  membranes  l'animal  périt  sans  faire  Al! 
inspirations  nombreuses.  Preuschen  n'accepte  cependant  pas  sans  faire  qudfMp; 
réserves,  l'opinion  de  Pllûger.  Il  croit  que  l'impression  du  froid  sur  le  corpi  iki 
fœtus  est  un  excitant  plus  énergique  que  l'action  de  l'air  sur  les  pouniuiis,eti: 
fonde  cette  opinion  sur  deui  séries  d'expériences  qu'il  a  entreprises.  Dans  la 
inière,  il  s'est  borné  à  faire  une  petite  boutonnière  aux  membranes  de  Vwati 
^iveau  du  museau  du  fœtus  et  à  le  laisser  passer  seul  à  travers  elle.  Dansée 
les  mouvements  respiratoires  mettent  longtemps  à  se  produire  et  ne  s'e 
pas  bien.  Si  alors  on  ouvre  complètement  la  poche,  l'action  du  froid  délâioiMl 
d'abord  des  inspirations  précipitées,  puis  des  respirations  régulières  et 
quilles. 

Dans  la  seconde  série,  il  coupa  les  nerfs  vagues  à  des  fœtus  soit  ood( 
soit  extraits  de  l'œuf,  et  il  observa  qu'à  l'exposition  à  l'air  les  mouvements 
piratoires  s'établissaient,  n'en  continuaient  pas  moins  ou  ne  s'établissaient f*j 
moins  régulièrement  ;  l'excitabilité  des  poumons  ne  pouvait  donc  pas 
la  respiration,  et  l'action  du  froid  comme  excitant  réflexe  des  premiers 
ments  respiiatoires  lui  parut  démontrée. 

Les  partisans  de  l'action  de  la  surcharge  d'acide  carbonique  du  sang 
dent  sur  quelques  expériences  qui  ont  consisté  à  ouvrir  le  ventre  de 
pleines,  à  mettre  à  nu  les  œufs  sans  ouvrir  les  membranes  et  comprimerl*! 
abdominale.  On  aurait  remarqué  que  cela  produisait  des  mouvements 
des  fœtus,  niais  qui  ne  rappelaient  en  rien  ceux  qui  caractérisent  une  refi^l 
iiou  régulière. 

Le  docteur  Masclika,  dans  son  travail  sur  les  premières  inspirations  dafi^l 
f  rappelé  plusieurs  autres  théories  qui  ont  été  produites.  La  mise  en  jeo^î 
mécii^isnic  respiratoire  serait  due  (par  exemple)  à  Pintroduction  de  l'air  A*| 
les  poumons  qui,  par  action  réflexe,  ferait  contracter  les  fibres  lisses  ious-pl<^ 
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raies.  L'aateur  fait  remarquer  que  cela  est  didficile  à  comprendre,  puisque  la 
pression  de  Tair  extérieur  n*est  pas  supéiieure  aux  résistances  ofl'erles  à  sa 
pénétration  dans  le  tissu  pulmonaire. 

On  a  dit  que  le  nouveau-né  respirait  par  suite  de  la  suppression  de  la  circula- 
tion utéro-placentaire  ;  la  tension  sanguine  serait  exagérée  et  solliciterait  les 
mouvements  cardiaques.  Hais  la  respiration  s^établit  tout  aussi  bien,  chez  le 
oouTeau-né,  dans  les  cas  où  on  ne  procède  pas  à  la  ligature  immédiate  du  cordon 
ombilical. 

On  a  dit  encore  que  rétablissement  de  la  première  respiration  était  le  résultat 
de  la  suppression  de  Thématose  utéro-placentaire.  Le  docteur  Haschka  fait 
remarquer  que  l'objection  précédemment  formulée  est  encore  applicable  à  cette 
théorie. 

Kramer  et  Hamernjk  ont  montré  que  les  contractions  des  muscles  inspirateurs 
étaient  indépendantes  de  Taction  de  Tair  sur  les  poumons.  Ils  ont  appuyé  cette 
opinion  sur  des  expériences  physiologiques  qui  ont  démontré  la  persistance  des 
mouvements  respiratoires  après  la  décapitation  des  lapins.  Il  sulBt  pour  cela 
^e  la  moelle  allongée  ait  été  conservée  intacte.  Partant  de  ces  faits,  ces  auteurs 
«n  ont  conclu  que  Texcitant  des  contractions  des  muscles  qui  servent  à  la  res- 
piration, réside  dans  le  refroidissement  du  corps  de  Tenfant  exposé  à  Tair. 

Le  docteur  Haschka  développe  une  théorie  des  mouvements  réflexes  pour 
expliquer  la  première  respiration  et  il  en  tire  des  conclusions  pour  le  traitement 
des  nouveau-nés  dont  la  respiration  ne  se  fait  pas  régulièrement. 

Dans  une  récente  publication  sur  la  physiologie  de  Tenfance,  le  docteur  Vier- 
cordt,  après  avoir  rappelé  les  opinions  de  Buffon,  de  Brown-Séquard,  de  Kehrer, 
de  P.  Bert,  reconnaît  que  le  besoin  de  respirer  est  moins  considérable  chez  le 
nooTeau-né  qu'il  ne  le  sera  plus  tard.  Quant  à  la  cause  de  la  première  respira- 
lion»  il  la  fait  résider  surtout  dans  Texcitation  de  la  moelle  allongée  par  un 
sang  surchargé  d'acide  carbonique.  Il  ne  nie  pas  d'ailleurs  que  les  excitations 
cutanées  ne  puissent  provoquer  la  respiration.  Hais  elles  ne  constituent  pour  lui 
que  des  causes  accessoires. 

La  persistance  de  la  vie  chez  le  aouveau-né  qui  n'a  pas  respiré,  est  expliquée 
de  la  manière  suivante  :  il  admet  qua  le  sang  ayant  une  densité  plus  grande, 
«ontient  une  quantité  plus  considérable  de  globules  et  d'hémo^'lobuiiue,  d'où  il 
léfulte  qu'il  renferme  plus  d'oxygène  et  qu'il  a  moins  besoin  d'une  rcvivification 
immédiate. 

Toutes  ces  explications,  comme  on  le  voit,  ne  sont  ni  très-claires  ni  très-satisfai- 
santes. Celle  qui  compte  le  plus  d'adhérents  repose  sur  l'action  de  l'air  sur  les 
Uguments;  mais  elle  est  loin  de  répondre  à  tous  les  faits  que  la  pratique 
permet  de  constater.  Comment  s'en  contenter,  par  exemple,  pour  les  cas  oi!^  la 
aspiration  s'établit  alors  que  le  fœtus  est  encore  renfermé  en  totalité  dans  la 
cavité  utérine.  Les  exemples  de  vagissements  utérins  ne  sont  pas  contestables. 
Oœ  fois  la  respiration  établie,  avec  quels  caractères  persiste-t-clle  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine? 

Fréquence.  En  se  souvenant  des  liens  étroits  qui  unissent  cette  fonction  à 
U  circulation,  on  ne  s'étonnera  pas,  après  ce  que  nous  avons  dit  de  cette  dcr- 
ïïière,  qu'elle  ait  unefréqence  bien  autrement  grande  que  chez  l'adulte.  11  n'est 
^ndant  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire,  de  la  déterminer  avec  une 
Précision  rigoureuse.  La  moyenne  des  inspirations,  par  minute,  serait  de  39 
^  après  M.  Henri  Roger,  de  35  seulement  selon  Chomel  et  le  docteur  Hignct,  On 
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a  pu  Toir,  dans  le  tableau  que  nous  avons  emprunte  à  ce  dernier,  que  le  miiû- 
mum  avait  été  de  24  et  le  maximum  de  48.  Les  recherches  avaient  porté  sur 
14  enfants  âgés  de  3  à  7  jours  qui  tous  paraissaient  calmes,  mais  qui  étaioit 
parfaitement  éveillés. 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  la  respiration  du  nouveau^né  ont  remarqué  combieD 
elle  était  irr^lière;  elle  peut  offrir  deux  types  bien  distincts.  Tantôt  dk 
s'exécute  par  un  ample  soLièvement  désertes;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  de» 
contractions  du  diaphragme  qui  semblent  en  faire  tous  les  frais  ;  de  là  deux 
variétés,  la  respiration  costale  et  la  respiration  diaphragnuUique.  La  première 
s'observe  surtout  pendant  la  veille  ;  elle  est  ordinairement  plus  rapide  et  s'en- 
gère  encore  par  des  sensations  pénibles  et  dont  le  cri  est  l'expression  naturelle. 
Dans  ces  conditions,  le  nombre  des  inspirations  peut  s'élever  à  plus  de  40  ptr 
minute  ;  il  y  a  alors  comme  un  état  spasmodique,  habituellement  de  courte  durée» 
mais  qui  se  renouvelle  fréquemment  sous  l'influence  de  causes  analogues. 

La  seconde  variété  se  remarque  spécialement  pendant  le  sommeil.  Elle  est 
remarquable  par  la  lenteur  des  inspirations  et  par  la  presque  immobilité  de  la 
cage  thoracique.  On  dirait  quelquefois  que  la  fonction  est  suspendue.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  mères  s'alarmer  de  cet  état  et  se  demander  si  leurs  enfants 
vivent  encore.  En  y  regardant  de  près,  on  ne  tarde  pas  à  les  convaincre  que  ces 
craintes  sont  chimériques.  La  région  épigastrique  et  avec  elle  les  odtes  infé- 
rieures sont  soulevées  par  des  contractions  du  diaphragme  quelquefiiia  r^u- 
lières,  mais  offrant  souvent  d'assez  grandes  irrégularités.  De  temps  en  temps, 
il  y  a  des  arrêts  assez  longs,  suivis  d'une  série  d'inspirations  rapides,  el  l'on 
voit  les  mêmes  phénomènes  se  répéter  à  des  intervailles  plus  ou  moins  rap- 
prochés ;  ou  bien  ces  courtes  inspirations  diaphragmatiques  sont  remplacées, 
par  moments,  par  de  larges  inspirations  thoraciques  précipitées  comme  dans 
l'essoufflement.  11  résulte  de  ce  qui  précède  que,  selon  que  l'on  comptera  les 
inspirations  pendant  la  veille  ou  le  sommeil,  on  devra  s'attendre  à  trouver  des 
résultats  bien  différents,  et  encore  faudra-t-il  tenir  compte  de  ces  modifioatioos 
momentanées  qui  ne  permettent  d'arriver  qu'à  des  approximations. 

Coloration  de  la  peau.  La  couleur  de  la  peau  de  l'enfant  qui  vit  encore  de 
la  vie  inlra-utérine  est  pâle,  décolorée,  d'un  blanc  presque  mat.  Je  iaisUes 
entendu  abstraction,  sous  ce  rapport,  de  ce  qui  est  dû  à  l'enduit  sébacé  qui  peot 
la  i^ecouvrir.  Pour  la  juger  telle  qu'elle  est  il  faut  l'étudier  lorsque  l'enâyil  est 
extrait  par  l'opération  césarienne  et  qu'il  est  surpris  dans  l'utérus  avant  la  respi* 
ration,  ou  lûen  dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  à  marche  rig^ 
lière  et  rapide,  alors  qu'une  portion  du  tronc  s'est  dégagée  et  que  les  bras  etb 
tête  ne  rencontrant  aucune  difficulté,  des  inspirations  prématurées  ne  se  sont  pis 
établies.  Dans  les  cas  contraires,  on  peut  la  trouver  plus  ou  moins  rouge,  ^ 
lette  et  nu^nie  bleuâtre. 

Mais  au  moment  de  la  naissance,  quand  la  respiration  s'établit  francbemeot» 
largement,  la  peau  prend,  pour  ainsi  dire  instantanément,  une  couleur  roip 
vif,  qui  diminue  petit  à  |)elit  et  qui  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  est  resi- 
placée  par  une  teinte  rosée,  à  moins  qu'un  ictère  n'en  vienne  retarder  Tapp- 
rition.  On  sait  d*ailleurs  combien  la  peau  du  nouveau-né  et  surtout  celle  da 
visitge  se  con^stionnc  facilement  sous  l'influence  des  efforts  et  des  cris.  Celt^ 
coloration  foncée  des  premiers  temps  est  due  à  l'introduction  dans  les  capillaires 
do  la  peau  d'une  quantité  de  sang  plus  considérable  et  d'un  sang  que  la  respi* 
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tioo  pulmonaire  a  déjà  profondément  modifié.  Dans  les  conditions  normales 
Dije  m'occupe  surtout,  ce  changement  est  l'affaire  d'un  moment,  et  sa  nqpi- 
feé  eft  telle  qu'on  a  de  la  peine  à  le  constater.  Pour  bien  étudier  ce  phénomène 
st  surtout  chez  les  enfSuits  qui  naissent  en  état  de  mort  apparente  qu'on  peut 
m  robsenrer  ;  seulement  il  a»  ici,  une  marche  plus  lente  en  rapport  avec  les 
Beoltés  de  l'établissement  de  la  respiration.  C'est  par  plaques  qu'on  voit  la 
lontûm  s'établir,  d'abord  sur  les  joues  et  la  poitrine,  puis  sur  le  ventre  et 
tm  sur  les  membres.  Par  la  respiration  artificielle  on  peut  entretenir  pendant 
omnii  heures  les  battements  du  cœur  ;  mais  si  pour  une  cause  ou  pour  une 
II»  la  respiration  ne  s'établit  pas  ou  si  elle  fonctionne  d'une  manière  incom- 
li^  It  peau  reste  décolorée  ou  ne  se  colore  que  d'une  manière  imparfaite  et 
W certaines  régions  seulement.  Je  l'ai  déjà  dit  dans  un  autre  travail,  on  assiste 
n  corieux  et  émouvant  spectacle  quand,  dans  les  conditions  que  je  viens  de 
ykr,  on  s'efforce  d'arracher  à  la  mort  un  nouveau-né  qui  a  souffert  avant 
Mitre.  La  règle  qui  s'impose  est  de  ne  pas  Tabandonner  tant  qu'on  trouve 
:hn  quelques  traces  ou  des  espérances  de  vie.  Le  succès  définitif  dépend  de 
Éporûuice  des  lésions  qui  peuvent  exister  dans  les  centres  nerveux,  surtout, 
insi  dans  le  tissu  pulmonaire.  Comme  l'importance  de  ces  lésions  ne  peut 
m  que  soupçonnée,  le  médecin  ne  doit  pas  se  décourager.  11  est  de  son  devoir 
i'fOMriMivre  longtemps  les  tentatives  qu'il  a  cru  devoir  faire.  J'ai  vu  des  cas 
lies  succès  inespérés  ont  été  obtenus  après  plusieurs  heures  seulement. 
fcrliins  enfants  qui  ont  souffert  pendant  l'accouchement  par  l'effet  de  la 
^■fmsion  du  cordon  ombilical  ou  par  suite  des  troubles  apportés  dans  la 
des  parois  utérines  (comme  à  la  suite  de  l'administration  du  seigle 
par  exemple),  viennent  au  monde  avec  une  teinte  cyaniqucplus  ou  moins 
et  c'est  à  la  face  surtout  qu'on  l'observe.  Dans  quelques-uns  de  ces 
i  fliSme  quand  la  respiration  a  pu  s'établir  sans  grande  difficulté,  cette 
italion  peut  persister  depuis  quelques  heures  jusqu'à  vingt-quatre  et  même 
pMs-six.  Si  elle  dure  davantage,  c'est  un  mauvais  symptôme  qui  fait  craindre 
pique  chose  de  plus  grave,  comme  la  non-fermeture  du  trou  de  Botal  ou 
llhitaction  des  poumons  qui  n'ont  été  pénétrés  par  l'air  que  d'une  manière 
lèle. 

^  au  contraire,  sont  remarquables  par  la  pâleur  de  leur  peau  qui  est 
Uanc  mat.  Ce  sont  ceux  qui,  nés  avant  terme,  ont  perdu  du  sang  avant 
Itre,  conune  cela  s'observe  dans  certaines  insertions  vicieuses  du  placenta 
décollement  et  déchirures  de  cet  organe,  ou  bien  qui,  pendant  quelque 
n'ont  pas  reçu  la  quantité  nécessaire  de  ce  liquide  nourricier,  comme 
(eut  résulter  accidentellement  d'une  compression  qui  porte  plus  spéciale- 
sur  la  veine  ombilicale.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  diverses  colorations  de  la 
doivent  attirer  l'attention.  L'accoucheur  instruit  y  puisera  des  indications 
'"^doivent  pas  être  négligées  et  qui  seront  plus  particulièrement  étudiées  à 
l^^lsion  de  la  mort  apparente  du  nouveau-né. 

^Btoooupde  personnes  croient,  encore  aujourd'hui,  que  les  enfants  des  nègres 
'^ttit  avec  la  peau  noire  ;  c'esl  une  erreur  que  j'ai  entendu  émettre  un  assez 
^4  nombre  de  fois.  Je  reçois  de  temps  en  temps  dsuis  mon  service  d'hôpital  des 
qui  ont  pour  maris  des  hommes  de  même  couleur  :  j'ai  examiné  atten- 
it  la  couleur  de  la  peau  de  leur  progéniture,  et  j'ai  toujours  observé  et  fait 
î^hrer  ii  mes  élèves  qu'elle  n'était  pas  noire  ;  elle  ressemble  beaucoup  à  celle 
^  appartient  aux  enfants  des  blancs.  Cependant  en  regardant  de  près  on  con- 
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stale  quelques  dinVrences.  La  couleur  est  plus  rouge,  mais  d'une  le'mte  pla$ 
leme  el  plus  Ibiitée.  Il  est  cepentlaot  i]uel(]ues  points  du  corps  où  le  pigmal 
est  déjà  presque  noir.  Ainsi,  dans  le  bourrelet  uulané  qui  se  prolonge  plus  on 
moins  du  cdté  du  cordon,  on  observe  un  petit  cercle  déjà  noirftlre.  La  |iega  du 
scrotum  et  des  grandes  lèvres orfreau^si  lu  même  teinte.  lien  est  de  mémedDcW 
du  ]rfrinée  et  dans  la  rdyion  anale.  Uais  à  ces  diffi^rences  près,  qu'il  faut  cliercbcr, 
la  couleur  géntVale  ne  dill^re  [las  beaucoup  de  celle  de  dos  eolaots.  ToutiJiw 
In  couleur  du  pigment  ne  tarde  pas  à  s'accentuer,  et  au  bout  de  très-peo  <fe 
semaines  ce  caractère  de  la  race  se  généralise  et  devient  de  plus  en  plusappi- 
rent.  Combien  faut-il  dans  nos  climats  pour  qu'il  soit  complet?  Je 
dire  ;  mais  ce  que  je  puis  aflirmei',  c'est  que  ce  n'est  pas  sculemenl  eo  Eunçp 
que  les  enfants  des  nègres  vîenneiil  au  monde  avec  la  coloration  de  la  peiu  ip* 
je  viens  d'indiquer;  j'ai  pu  consUler  qu'au  Séni'gal  et  dans  l'Amérique  du fod 
elle  est  à  peu  près  la  même  ;  seulement  les  stigmates  dont  j'ai  parif  [Morlf 
cordon  et  les  organes  gi^nilaui  externes  m'ont  semblé  plus  accenlui' 
paru  aussi,  probablement  sous  l'inQuencc  d'un  soleil  beaucoup  plus  ardeal,ipir 
la  teinte  noire  se  généralisait  plus  vite. 

La  peau  des  nouveau-nés  présente  souvent  des  taches  de  couleurs  dinna; 
quelques-unes  sont  connues  sous  le  nom  de  neEt;i  (voyez  ce  mol)  et  coiutiliiHl 
un  élut  pathologique  que  je  n'ai  à  examiner  ici,  ni  dans  leurs  formes  rariàt,  B 
dans  les  opérations  qu'elles  peuvent  réclamer  ;  mais  il  en  est  d*auti-es  d'une  in- 
porlauce  beaucoup  moins  grande  et  qui  ont  cependant  le  privilège  de  haaanf 
préoccuper  les  famille^.  Elles  existent  plus  particulièremenl 
spécialement  sur  lu  peau  des  paupières  supérieures,  sur  le  front,  \ei  limsi 
les  joues  :  elles  sont  d'un  rouge  plus  vif  que  le  reste  de  la  peau;  une 
légère  suffit  pour  chasser  le  sang  et  les  blanchit  à  l'instunl.  Dès  qu'où  U 
la  couleur  repuruït.  Elles  ont  les  fonnes  lus  plas  irrégulières  et  une 
extrêmement  variable.  Le  plus  liubiluellement  multiples,  elles  sont  qui 
petitesetdansd'auti'es  circonstances  assex  étendues  pour  recouvrir  luulelâ] 
pièrc  supérieure.  Elles  ne  forment  aucun  i-elief  au-dessus  du  niveau  de  It] 
Elles  ne  sont  bien  entendu  le  siège  d'aucun  battement.  Ces  taches  s' 
sur  un  Irès-grand  nombre  d'enfauls,  et  on  peut  affirmer  à  peu  près  à 
qu'elles  disparaîtront  sans  l'emjiloi  d'aucun  moyeu  ;  elles  paniis&cttl 
une  vascularisation  exagérée  de  certains  points  de  la  |«au  el  s'en  vont  i 
que  l'organisation  de  celle-ci  se  régularise  el  se. complète.  Quelques 
ou  quelques  mois  sufQsent.  C'est  un  état  transitoire  du  Légument,  qaiat 
plus  longtemps  sur  certains  points  que  sur  d'autres  et  nullement 
logique;  et  c'est  pour  cela  que  j'en  ai  parlé  en  traitant  de  la  phyiiol 


Température.  Les  variations  nombreuses  qui  exislenl  dans  la  fréqiie 
pouls  à  l'état  normnl,  donnent  aux  résultats  louniis  par  la  Ihcrmométtiefl  __ 
importance  loule  particulière.  C'est  ce  qu'a  bien  compris  M.  Parrol,  dïO»<* 
ouvrage  sur  l'athrepsie  du  nouveaii-né.  Mais  dans  quel  point  faut-il  ippli^affl 
thermomètre?  Si,  chez  l'adulte,  on  peut  se  contenter  des  résultats  obtcMi* 
le  plaçant  dans  l'aisselle,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  preuiie»  l«inp>1* 
suivent  la  naissance;  l'enfant  crie,  s'agite,  déplace  l'iuslrument  et  rend  ûa 
l'opération  longue  et  incertaine,  Mieux  vaut  en  effet,  comme  le  consrille  iM 
savant  collègue,  l'introduire  dans  le  rectum,  ce  qui  permet  d'srritrr  rapidenw' 
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à  irn  résultat  concluant.  L'instrument  fait  bien  souvent  Toflice  d*un  supposi- 
toire et  proToque  l'expulsion  des  matières,  mais  c'est  là  un  minime  inconvénient 
qui  ne  doit  pas  arrêter  l'observateur. 

On  chercherait  en  vain  des  renseignements  sur  ce  sujet  dans  les  ouvrages  de 
Bilhffd  et  de  Valleix.  On  employait  peu  le  thermomètre  à  leur  époque.  Bérard, 
pmr  résoudre  la  question,  s'était  contenté  de  quelques  faits  peu  nombreux  dus 
à  Edwards  et  Despretz,  qui  n'avaient  obtenu  que  SS'^yOG  ccntigr.  Les  résultats 
anODcés  par  Uavy  furent  considérés  comme  des  exceptions.  C'est  à  peu  près  ce 
qii*oa  savait  quand  M.  H.  Roger  publia  son  important  travail  sur  la  température 
enfants  à  l'état  physiologique  et  pathologique.  Il  indiqua  que  la  moyenne 
températures  prises  sur  55  d'entre  eux  qui  étaient  bien  portants,  avait  été 
èe  S7%08. 

On  «  TU  dans  le  tableau  que  j*ai  emprunté  à  M.  Hignot,  combien  les  résultats 
.fB*il  a  indiqués  étaient  sensiblement  les  mêmes,  puisque  la  moyenne,  dans 
14  cas,  a  été  de  37s6. 

On  a  prétendu  que  la  température  du  fœtus  encore  renfermé  dans  l'utérus 
Itaii  supérieure  à  celle  de  la  mère.  Bœrenspning,  SchâfTer  et,  plus  récemment, 
jcWu  Lépine  ont  affirmé  le  fait.  Mais  des  recherches  entreprises  par  M.  Andral, 
jter  15  enfants,  examinés  pendant  vingt-deux  heures  depuis  le  moment  de 
iM  naissance,  il  résulte  qu'il  n'en  est  rien,  ainsi  que  l'avait  déjà  pensé 
ri.  H.  Roger.  Ou  pourra  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 


t  • 


Température  de  rotérut. 

Température  de  l'enlant. 

38«,7 
38».5 
38«,5 
37»,9 

38»,5 
36«.7 

r'  V  H.  Andral  a  fait  remarquer  qu'il  y  a  un  peu  d'abaissement  dans  la  tempéra- 
^ton  dans  la  première  demi -heure  qui  suit  la  naissance.  L'état  encore  imparfait 
S^la  circulation  en  rend  compte,  et  il  est  d'autant  plus  prononcé  que  l'enfant 
^jMiaible.  On  l'a  vu  varier  entre  53  et  56  degrés.  Mais  la  température  ne  tarde 
|â|M  à  s'élever.  Il  est  bien  entendu  que  le  volume  des  enfants  entraine  des 
f-lariations  aussi  bien  que  la  bonne  alimentation. 

Les  dernières  recherches  publiées  par  M.  Parrot  ont  donné  les  résultats 
.  La  température  rectale  a  été  prise  sur  50  enfants.  La  moyenne  a  été 

S7^7,  le  maximum  étant  de  58%5  et  le  minimum  de  54%2.  Sur  30  enfants 

a  pris  la  température  rectale  et  la  température  axillaire.  Dans  le  premier 

,  la  moyenne  a  été  de  57%8  et  de  57%16  dans  le  second. 

TeUle  et  sommeil  des  nouveau-nés.    Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la 

■ussance,  le  sommeil  est  un  état  presque  permanent,  et  le  nouveau-né  n'en 

L  lirtqu'à  de  rares  intervalles.  La  cause  la  plus  habituelle  de  son  réveil  est,  sans 

Mntrêdit,  le  besoin  de  prendre  de  la  nourriture;  mais  ce  n'est  pas  la  seule;  le 

pkid  produit  le  même  résultat.  11  commence  par  s'agiter  un   peu,   pousse 

1^  petits  grognements,  et  si  on  est  sourd  à  son  appel,  il  ne  tarde  pas  à  faire 

''^^■lendre  les  cris  qui  sont  propres  à  cet  âge  e*.  parfois  avec  une  véritable  rage. 

I  remarque  souvent  que  les  périodes  de  sommeil  sont  plus  longues  pendant  le 

arque  pendant  la  nuit.  L'explication  en  est  sans  doute  dans  l'abaissement  de 

température  très-sensible,  surtout  pendant  l'hiver,  même  dans  les  familles 

fins  lesquelles  on  prend  la  précaution  d'entretenir  constamment  du  feu.  Cela 
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e&t  si  vrai  que  mSme  lorsqu'on  leur  a  ijonud  ï  lélcr,  ils  cmitinuent  i  crier^on 
ne  les  culnie  cl  on  ne  les  voil  s'endormir  que  quand  les  nourrices  le&  prenaenl 
dans  leur  lit  t^l  leur  comniuiiiqucitl  un  peu  de  leur  dialeur.  Ce  n'csl  pas  que  je 
consoille  ce  proche',  qui  peut  avoir  les  plus  graves  conséquences.  On  a  tu  l'iui 
d'une  fois  des  mères,  et  surtout  d«g  nourrices  mercenaires,  &  endormir  i  l«ur 
tuur,  et  en  se  retournant  éloufter  leurs  enfants  sous  le  poids  de  leur  corpt. 
Pour  mon  co[nj)te,  j'ai  vu  trois  fuis  cet  lion'ilile  accident  se  produire,  l'uur  W 
endormir  pendant  la  nuîl,  il  l'aut  les  faire  léter  d'une  manière  sufBsanle,  renov- 
velcr  leurs  langes  qui  aoul  humides  et  refroidis,  les  réciiaulTer  devant  unW 
feu  et  placei'  dans  le  berceau  des  bouteilles  remplies  d'eau  bouillante,  pmii 
obtenir  à  l'entour  d'eux  une  tenipéinture  de  16  à  30  degrés.  Tout  cela  penl 
demander  une  demi-beure  ou  une  heure. 

Une  fois  qu'on  a  satisfuit  !i  toutes  ces  exigences,  on  les  voit  s'engager  diiu 
une  nouvelle  période  de  sommeil  qui  dure  doui,  trois  ou  quatre  heures,  d'w 
tant  plus  en  gi^ui^ral  qu'on  s  mieux  rt-'idisé  butes  les  cooditions  dont  il  lA^ 
question.  De  tout  cela,  il  i-ésulte  que  le  nouveau-ité  veille  très-peu  et  dcrl 
beaucoup.  Les  parents  s'inquiètent  souvent  de  la  longueur  du  sonioieil,  âl  Ml 
grand  tort  ;  car,  quand  on  a  pourvu  A  tous  leurs  besoins,  et  qu'ils  ne  sont  pu 
malades,  rien  ne  démonlre  mieux  que  tout  va  bien  et  il  faut  bieu  se  gintcr  ih 
l'interrompre.  Les  choses  se  passent  absolument  de  même  cliez  les  aninini 
domestiques  que  nous  pouvons  observer.  Tant  qu'ils  sont  tout  petits  la  otn 
ne  les  abandonne  presque  pas,  et  ils  Irouveut  dami  ce  voisinug«  la  clialenrfU 
leur  est  si  nécessaire  ;  quand  elle  s'éloigne,  elle  n'est  pas  sourde  à  leurs  m)  (t 
on  la  voil  venir  se  rouler  autour  d'eux  et  leur  rapjwrter  la  chaleur  et  I*  autt- 
riture. 

Quand  on  observe  mi  nouLvau-ne  qui  dort,  on  ne  tarde  pas  à  s'assurer  que  1> 
sommeil  est  loin  d'être  calme  et  on  surjircnd  des  mouvemenla  bnis^ 
et  saccadés,  qu'un  bruitunpeufort,  ou  des  secousses  imprimées  font  appin^ 
Il  est  bien  enleudu  qu'il  n'y  a  rien  de  grave  à  voir  dans  ces  phénomèoei  qv 
dénotent  seulement  une  grande  impressionnabilité  nerveuse  propre  i  cet  4>i 
souvent  même,  sous  l'inOuenee  de  rêves  agréables  sans  doute,  ils  simuleatmt 
leur  bouche  des  mouvements  de  succion.  Dans  d'autres  cas,  certains  muidtiii 
visage  se  conti-acLent  automatiquement  et  on  s'imagine  les  voir 
pas  rare  non  plus  de  constater  à  travers  les  paupières  fermées  ijue  les  JHO 
roulent  en  sens  divers,  sans  que  pour  cela  le  réveil  se  produise, 

Le  besoin  de  sommeil  est  d'autant  plus  grand  que  l'enfant  est  plus  pfiij 
naiss.'mce  ;  mais  déjà  i  partir  de  quinze  à  vingt  jours  on  s'aperçoit  qulli 
un  peu  pluï  longtemps,  et  que  quand   il  a  bien  tété  et  qu'on  a 
sa  toilette,  il  passe  volontiers  une  demi-heure  et  même  plus,  les  yeux 
dément  ouverts  qu'il  promène  en  tous  sens,  et  qui  sont  visiblement  odoopit 
par  la  lumière  vive. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  faut  conclure  que,  quand  les 
beaucoup  et  dorment  peu,  quelque  chose  leur  fait  défaut,  cl  eu  cherchai 
bien  on  ne  larde  pas  à  reconnaître  ce  dont  ils  ont  besoin.  Faut-il  les  bot* 
pour  les  endormir?  chacun  sait  que  c'est  un  usa^e  très-répandu,  el  quuid  llul^ 
lude  en  est  prise,  il  est  bien  dilîicile  de  s'y  sousliairc.  IJ  est  inconlestahlt  f* 
le  balancement  qu'on  leur  imprime  avec  leur  berceau  ou  en  les  agitant  tot^ 
bras  les  engourdit  et  les  endort.  De  là  est  née  la  profession  de  bcfccUh 
si  lépandue  BUlreTois  et  qui  diminue  de  jour  en  jour,  les  parents  ruuluili' 
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soustraire  à  des  exigences  qui  deviennent  parfois  de  la  tyrannie  ;  d*une  manière 
générale  je  crois  qu*on  fait  bien,  mais  à  une  condition,  c*est  qu'on  aura  satisfait 
à  tous  les  besoins  réels,  propreté,  dialeur  et  alimentation. 

Du  $ang  chez  les  nouveau-nés.  Il  y  a  peu  de  travaux  sur  ce  liquide  à  cette 
période  de  la  vie.  Un  article  important  a  été  consacré  au  sang  en  général  dans 
ce  dictionnaire  ;  mais  ce  qui  se  rapporte  au  nouveau-né  y  occupe  une  bien 
minime  place.  Dans  le  chapitre  consacré  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie,  voici 
les  seules  indications  spéciales  qu'on  trouve.  A  propos  de  la  numération  des 
globules,  Tauteur,  se  fondant  sur  les  travaux  de  Lépine,  Germent  et  Schlenuner, 
signale  que  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  la  vie  le  nombre 
des  globules  rouges  contenus  dans  1  millimètre  cube  de  sang  est  supérieur  de 
1  million  à  celui  qui  appartient  à  un  adulte  ;  mais  après  quarante-huit  heures 
cet  excédant  disparaît.  L'augmentation  des  deux  premiers  jours  coïncide  avec  la 
diminution  du  poids  de  Tenfant. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  on  s*est  demandé  si  le  sang  du  fœtu» 
pouvait  être  distingué  du  sang  de  Tadulte.  M.  Tourdes  conclut  par  Taffirmative 
en  se  fondant  sur  ce  que  le  premier  liquide,  mais  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie  intra-utérine  seulement,  renferme  des  cellules  embryonnaires,  sphériques, 
à  on  ou  plusieurs  noyaux,  plus  volumineuses  souvent  que  les  globules  rouges, 
d  qui,  au  début,  ne  contiennent  pas  d*hématine.  Quant  à  déclarer  que  du  sang 
«ppÂrtient  à  un  nouveau-né  et  non  à  un  adulte,  la  chose  est  impossible.  On  a 
parlé  de  la  moindre  quantité  de  fibrine,  du  caillot  plus  mince  et  moins 
dense,  etc.  Ces  divers  caractères  ne  sauraient  être  suffisants  pour  se  prononcer. 

Ge  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science  nous  avons  de  plus  complet  sur  les 
cmctères  anatomiques  du  sang  chez  le  nouveau-né,  se  trouve  dans  la  note 
suivante  communiquée  par  H.  &•  Ilayem,  à  l'Académie  des  sciences  (séance  du 
SI  nui  1877). 

ff  A  sa  sortie  des  capillaires  cutanés,  le  sang  du  nouveau-né  est  noir, 
presque  à  Tégal  du  sang  veineux,  et  cette  couleur,  très-accusée  chez  Tenfant 
n'ayant  encore  fait  qu  un  petit  nombre  d'inspirations,  s'atténue  un  peu  au  bout 
de  quelques  heures,  mais  elle  persiste  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie 
jusqu'à  une  époque  encore  indéterminée  ;  elle  est  encore  plus  noirâtre  que 
chez  le  sang  de  Tadulte,  douze  jours  après  la  naissance. 

c  Sous  le  rapport  de  leurs  dimensions,  les  globules  rouges  sont  beaucoup 
plus  inégaux  que  diez  Tadulte.  Les  plus  grands  dépassent  les  plus  grands  de 
l'adulte  et  de  même  les  plus  petits  sont  plus  petits  que  chez  ce  dernier.  Voici  les 
résultats  fournis  par  les  mensurations  micrométriques. 

Diamèlre  du  plus  petit  globulo  nain 3,25 

—  moyeo  dcf  globules  nains 5,5 

—  —    des  petits  globules 6,5 

—  —    des  globules  moyens 7,3 

—  —  —        grands 8,5 

—  —  —       géant» 9,5 

—  du  plus  grand  globule 10,25 

ff  Ces  globules  de  dimensions  diverses  sont  mélangés  dans  des  proportions 
irrëgolières,  qui,  en  se  modifiant  sensiblement,  d'un  jour  à  l'autre  rendent 
impossible  la  détermination  précise  de  la  moyenne  générale  des  dimensions 
gkÂmlaires. 

f  Les  globules  rouges  de  l'enfant  paraissent  différer  légèrement  des  globules 
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d*adulte,  an  point  de  vue  de  leur  composition  intime.  En  effet,  ik  s'endosmoseot 
et  se  dëforment  plus  rapidement  au  contact  des  réactifs  et  de  rtiumidité;  les 
petits  globules  notamment  se  transforment  facilement  en  globules  sphériques. 

c  Le  nombre  des  globules  rouges  contenus  dans  1  millimètre  cube  est  à  peu 
près  aussi  élevé  au  moment  de  la  naissance  que  chez  les  adultes  les  plus  vigou- 
reux et,  par  suite,  toujours  notablement  supérieur  à  celui  des  globules  du  sang 
de  la  mère.  Le  cbiffre  moyen  résultant  de  numérations  faites  sur  17  enfants  est 
de  5  o68  000.  Le  chiffre  le  plus  fort  e^t  de  6  262  000,  et  le  plus  faible  de 
4  «^iO  000.  Le  résultat  fourni  par  ces  numérations  parait  être  influencé  par  li 
manière  dont  est  faite  la  ligature  du  cordon.  Sur  6  enfants  qui  ont  eu  le  oonh» 
lié  immédiatement,  le  chiffre  moven  était  de  5  087  000.  Sur  8  enfants  dont  le 
cordon  n'a  été  lié  qu*après  cessation  des  battements  de  Tartère  ombilicale,  la 
moyenne  est  de  5  576  000,  ce  qui  fait  une  différence  de  489  000  en  faveur  de  cet 
derniers.  Cette  différence  persistait  encore  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
mais  elle  n*était  plus  à  ce  moment  que  de  452  000.  Je  n*ai  pas  recherdié  si 
elle  était  encore  appréciable  au  bout  d'un  temps  plus  long. 

«  Le  pouvoir  colorant  du  sang  de  l'enfant  (c'est-à-dire  la  proportion  d'hémo- 
globuline  déterminée  à  l'aide  du  procédé  chromométrique,  est,  en  moyenne» 
aussi  fort  que  celui  du  sang  de  l'adulte. 

«  Au  moment  de  la  naissance,  on  trouve  les  mêmes  variétés  de  globules  bfana 
que  chez  l'adulte.  Toutefois,  ces  éléments  sont  un  peu  plus  petits,  et  ceux  de  la 
petite  variété,  nommés  globulins,  sont  relativement  plus  abondants.  Pendairt h» 
deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  vie,  le  nombre  des  globules  blancs  est  troisM 
quatre  fois  plus  grand  que  chez  l'adulte.  La  moyenne  de  mes  numérations  iodiqo^ 
pour  les  quarante-huit  premières  heures,  18  000  globules  blancs  par  millinribe 
cube,  tandis  que,  chez  l'adulte,  la  moyenne  des  globules  blancs  est  d'en- 
viron 5000. 

tf  Après  la  naissance,  le  sang  de  l'enfant  éprouve  des  modifications  importantes 
Dans  une  première  période  correspondant  à  la  diminution  du  poids  du  noureit- 
né,  le  nombre  des  globules,  tant  rouges  que  blancs,  reste  stalionnaire  oi 
augmente  légèrement;  puis,  au  moment  où  l'enfant  arrive  à  son  minimum  de 
poids,  c'est-à-dire,  en  général  le  troisième  jour,  on  observe  à  la  fois  un  abais- 
sement brusque  et  considérable  dans  le  nombre  des  globules  blancs,  qui  d^ 
18  000  descend  à  6  000  ou  même  à  4  000  et  une  élévation  dans  le  nombre  des 
rouges  qui  atteint,  en  général,  son  maximum. 

«  La  diminution  du  nombre  des  globules  blancs  est  un  phénomène  oonstait; 
mais  chez  quelques  enfants,  le  chiffre  minimum  de  ces  éléments  n'est  atteP 
que  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l'abaissement  minimum  du  {MJv 
du  corps.  Quant  à  l'élévation    du  cliiffre  des  rouges,  elle  est  très-vansM* 
(de  100000  à  600000)  et  non  constante.  Le  nombre  de  ces  derniers  gW»!* 
ne  dépend  pas  d'ailleurs  uniquement  de  la  perte  aqueuse  que  l'enfant  ]«• 
éprouver  par  suite  de  l'inanition  des  premières  heures.  Il  est  influencé  égalefl** 
et  surtout  par  la  production  plus  ou  moins  abondante  de  nouveaux  éléments,* 
probablement  aussi  par  l'activité  plus  ou   moins  grande  dans  la  résorptMO* 
la  lymphe  qui  imbibe  les  tissus  du  nouveau-né. 

«  A  partir  de  l'époque  oîi  l'enfant  reprend  du  poids,  le  nombre  des  globulcsU** 
se  relève  un  peu.  II  présente  des  oscillations  plus  fortes  que  chez  l'adulte  et  r«^ 
en  général,  plus  élevé  que  chez  ce  dernier  jusqu'à  une  époque  encore  indéleii*' 
née.  11  est  alors  en  moyenne  de  7000  à  9000.  Le  nombre  des  globuksrMp^ 
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denent  et  reste  déGnitivement  plus  faible,  et  dans  le  cours  de  la  seconde 
semaine,  on  constate  habituellement  une  diminution  d'environ  un  demi-million 
sur  le  chifTre  initial. 

c  Les  fluctuations  dans  la  composition  anatomique  du  sang,  tant  sous  le 
rapport  des  Tariétcs  de  globules  que  de  leur  nombre,  sont  très-sensibles  d*uD 
jour  à  l'autre,  et  c'est  là  un  des  caractères  les  plus  frappants  du  sang  de  l'en- 
fiudt.  Pour  les  enfants  qui  se  développent  normalement,  ces  fluctuations  sont,  à 
partir  du  troisième  jour,  complètement  indépendantes  des  variations  de  poids; 
elles  paraissent  résulter  uniquement  de  la  formation  plus  ou  moins  active  d'élé- 
ments nouveaux  et,  par  suite,  le  nombre  des  globules  est  inversement  propor- 
tknmel  à  la  moyenne  des  dimensions  globulaires.  Les  augrtientations  coïncident 
ïïwec  les  plus  fortes  proportions  de  petits  globules;  les  diminutions,  au  contraire, 
avec  Taugmentation  des  dimensions  moyennes  de  ces  éléments. 

ff  Les  modifications  d*un  jour  à  l'autre  dans  la  proportion  des  globules  de 
diamètres  différents  entraînent  des  fluctuations  correspondantes  dans  le  pouvoir 
eolorant  du  sang.  Non-seulement  ce  pouvoir  colorant  varie  d'un  jour  à  l'autre 
pour  l'unité  de  volume  ;  mais  encore  il  est  rarement  proportionnel  au  nombre 
des  globules.  La  valeur  individuelle  de  ces  éléments  peut  osciller  chez  le  même 
enfant  de  0,09  à  1,09  (1  représentant  la  moyenne  normale  de  l'adulte), 
el  pareil  écart  s'observe  quelquefois  d'un  jour  à  l'autre. 

f  Le  sang  du  nouveau-né  présente,  on  le  voit,  des  caractères  lui  appartenant 
en  propre  et  assez  importants  pour  qu'on  puisse  le  désigner  sous  le  nom  de  sang 
fixtal.  Ce  sang  fœtal  est  constitué  par  des  éléments  ayant  encore  en  partie  les 
eiractères  des  globules  de  l'embryon.  Les  fluctuations  qu'il  éprouve  d'un  jour  à 
l'autre  se  rapportent  évidemment  à  son  état  d'évolution. 

c  Cette  étude  comportera  certainement  des  déductions  pathologiques.  Nous 
ferons  observer  dès  maintenant  que,  de  la  comparaison  du  sang  des  anémiques 
avec  celui  du  nouveau-né,  il  résulte  que  dans  Taglobulie  le  sang  subit,  sous 
eertain  rapport,  une  sorte  de  retour  vers  l'état  fœtal,  s 

Dans  le  travail  de  Yierordt  que  j'ai  déjà  cité,  un  chapitre  est  consacré  à 
Fétude  des  nouveau-nés.  Dans  ce  qu'il  dit  des  éléments  figurés,  il  est  facile  de 
•e  convaincre  que  l'auteur  n'est  pas  au  courant  des  recherches  faites  en  France 
dans  ces  derniers  temps. 

ÂQ  point  de  vue  chimique,  on  savait  déjà  depuis  longtemps  que  la  densité  du 
ttng  du  nouveau-né  était  supérieure  à  celle  de  l'adulte  et  que  cette  différence 
tenait  aux  substances  entrant  dans  la  composition  des  globules  du  sang 
(Dâiis).  Des  recherches  plus  récentes,  faites  au  moyen  de  l'analyse  spectrale  par 
Uicblenstern,  ont  fixé  avec  plus  de  précision  la  quantité  d'hémoglobuline  contenue 
'ins  le  sang  du  nouveau-né  et  des  adultes.  L'hémoglobuline  est  beaucoup  plus 
^fendante  dans  le  sang  d'un  nouveau-né  d'un  jour  que  dans  le  sang  d'un* 
Milite.  Elle  augmente  encore  le  second  jour,  mais  elle  diminue  ensuite  pro- 
(v^sivement. 

D'après  Yierordt,  le  sang  du  nouveau-né  contient  moins  de  fibrine  et  de  sub- 
stances inorganiques,  mais  plus  de  graisse  et  de  substances  extractives  que 
^iii  de  l'adulte.  La  quantité  d'albumine  qu'on  y  trouve  parait  indépendante 
^  l'âge. 

Quant  à  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le  nouveau-né,  il  donne,  d'après 
^eicker,  les  évaluations  suivantes,  1/19  du  poids  du  corps,  tandis  que,  chez 
I^^alte,  il  est  de  1/13. 
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Urine  normale  chez  le  nouveau-né.  Ce  point  d  analomie  et  de  phpiolo^ie 
a  éié  trailé  sous  Coûtes  des  faces  dans  un  li'è&-iiil<!ressaDl  travail  public  iijii 
les  Archives  giiiiërales  de  médecine  (1 870)  par  le  professeur  Parrot  et  U.  Albert 
Itobin.  N'ayant  rien  à  ajouter  persoiinelltiment  et  les  résultats  obtenus  étsni 
<:uarormes  à  quelques-uns  de  ceux  que  j'ai  pu  vOriiier  par  moî-mènic,  je  vais  me 
contenter  de  résumer  ce  mt^moire  qui  est  certainement  ve  que  nous  avons  de 
plus  complet  dans  l'état  actuel  de  la  science  ;  ce  n'est  pas  que  quelques  tnvaut 
importants  n'aient  déjà  ëté  accomplis  sur  le  mfme  st^el;  mais  aucun  n'i 
i^tudié  ce  liquide  d'une  manière  aussi  complète  dans  les  nombreux  détails  qu'il 
comporte.  J'ai  dû  me  contenter  d'y  puiser  les  points  les  plus  importants  qui  îe 
l'attachent  b  mon  sujet.  Je  crains  d'en  avoir  affaibli  la  valeur  en  ne  la  repro- 
duisant pas  dans  son  entier. 

a.  Couleur.  Les  anciens  croyaieatque  l'uiine  des  nouveau-nét  était  Iroulile, 
et  celte  opinion,  sans  avoir  été  vérifiée  sans  doute,  a  été  très-longtemps  admise. 
Dès  1818,  Landri'fieauvais  la  déclarait  peu  colorée  et  peu  odorante;  Dojeret 
4iuibourt  établissaient  qu'elle  était  transparente  et  qu'elle  n'avait  d'odeur  urineust 
'que  si  on  la  chanlîail. 

i'our  MH.  Parrot  et  A.  Robin  elle  est  incolore,  inodore  el  d'une  grande  lim- 
pidité, dans  les  deux  tiers  des  cas  environ.  Dans  quelques  autres,  elle  est  trà- 
légèrement  teintée  (Ion  paille  très-clair.)  On  constate  rarement  des  reileti  K^ 
datrcs.  Parle  repos  la  coloration  augmente  un  peu.  Dans  les  premiers  jours,  ilm 
que  renfaul  diminue  et  perd  de  son  poids,  elle  devient  plus  foncée  el  d'un  jiuu 
qui  rappelle  l'urine  de  l'adulte.  Plus  les  cniânls  sont  gros  et  plus  elle  « 
foncée.  La  qualité  du  lait  exerce  une  inlluence  sur  la  coloration.  Le  lait  ^ 
femme  la  laisse  plus  claire  que  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre;  70  urines  tt 
minées  ont  donné  les  résultais  suivants  : 


Les  enfants  examinés  avaient  de   2  â  10  Jours.   Il  y  a  des  urines 
opalescentes  au  moment  de  leur  émission,  mais  qui  s'éclaircissenl  par  lel 
«n  laissant  déposer  quelques  rares  Hocons  dus  &  de  l'épithélium  parti  iie$i^ 
urinuires  ou  de  la  vulve  chez  les  petites  filles  :  quelquefois  le  dépAl  est  dû  i  <lo 
crislaui  d'acide  urique.  Dans  une  troisième  variété,  quand  l'uriiie  a  été   ' 
donnée  à  l'air  pendant  vingt-quatre  heures,  elle  devient  louche,  ce  qui 
à  la  production  d'organismes  inférieurs  {ribrio  lineola). 

b.  Odeur.  Nous  avons  déjà  vu  qu'elle  était  inodore  quand  elle  élail  i 
Plus  elle  est  colorée  et  plus  elle  dégage  une  odeur  urineuse  qui  n'csi 
très-forte. 

c.  Denaité.    De  5  n  50  jours,  elle  varie  :  lOOô  à  1005.  La  denailécsti 
plus  grande  pour  le  proituil  de  la  première  miction  (de  1005  à  fOÛ6.) 

d.  Quantité'.  S'il  est  vrai  que  la  quantité  d'urine  sécrélé'e  soit  en  ! 
volume  du  rein,  le  nouveau-né  doit  produire  proportionnellement  une  quuP' 
plus  considérable  d'urini!  que  l'adulte.  Car  pour  le  premier  le  poids  du  rein*' 
S  celui  du  corps  comme  I  esta  130,  Uudis  qu'il  n'est  que  de  I  à  2-10  pouf  le* 
cond.  M.  Jacquemiu  évalue  la  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-tjuatre  ki'K' 
à  560  centimètres  cubes.  MM.  Parit)t  et  A.  Hobin  ont  rencontré,  comme  W 
ceux  qui  ont  voulu  expérimenter  sur  ce  point,  des  diDicultés  iasunnoiitilJA! 
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aussi  leurs  résultats  ne  sont  qu'approximatifs  et  ils  fixent  entre  150  et  300  cen- 
tûnètres  cubes  la  quantité  d'urine  fournie  par  jour.  Il  en  résulte  que  toutes 
proportions  gardées,  le  nouveau-né  urine  quatre  ou  cinq  fois  plus  que  l'adulte, 
et  comme  son  alimentation  ne  varie  pas,  il  en  résulte  que  le  liquide  recueilli  le 
gutin  est  sensiblement  le  même  que  celui  de  la  journée. 
Le  tableau  suivant  indique  la  quantité  d'urine  rendue  le  matin. 

CeoUmélret  cubes. 

Du  i"  au    5*  Jour 5  à  10 

Da    5*  au  10*  jour 10  à  S5 

Du  10«  au  15*  jour 15  &  30 

Du  15"  au  30*  jour 10&30 

Ces  proportions  sont  assez  constantes  pour  qu'il  faille  chercher  dans  l'ali- 
mentation ou  dans  l'état  de  la  santé  la  cause  de  la  diminution  qui  peut  se  pro 
illire.  Les  urines  les  plus  normales  contiennent  à  peu  près  constamment  un 
certain  nombre  d'éléments  anatomiques  : 

1*  Des  cellules  cylindriques  détachées  des  tubes  de  Bel  Uni  ;  2®  des  cellules 
cylindriques,  coniques  ou  prismatiques,  courtes  ou  allongées,  provenant  du 
baisinet  et  de  l'uretère  ;  3®  des  cellules  fusiformes  coniques  ou  cylindriques  de 
h  vesde  ;  4*  des  cellules  pavimenteuses  venant  de  la  vessie  ou  du  canal  de  l'u- 
iMhre;  5®  chez  les  petites  filles,  du  mucus  et  des  cellules  pavimenteuses  larges 
cl  quelquefois  des  leucocytes  venant  de  la  vulve  et  du  vagin.  11  est  bien  en- 
tmdn  que  tous  ces  éléments  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  même  urine  et  que 
knr  proportion  relative  est  variable. 

AMe  urique.  Les  cristaux  qu'on  y  découvre  varient  beaucoup.  J'ai  déjà 
indiqué  ceux  formés  par  l'acide  urique.  On  les  a  toujours  vus  sous  forme  de 
lames  rhomboîdales  très-petites  et  très-minces.  Vues  de  champ,  elles  prennent 
un  aspect  prismatique.  Elles  sont  incolores,  ce  qui  les  distingue  des  cristaux 
d'acide  urique  qui  se  produisent  au  moment  de  la  fermentation. 

Oxalate  de  chaux.  Ces  cristaux  existent  toujours,  mais  en  quantité  si  mi- 
lùme  qu'il  faut  souvent  plusieurs  préparations  pour  les  voir.  Ils  sont  brillants, 
incolores,  en  forme  d'enveloppe  de  lettre  et  d'une  petitesse  extrême  ;  ils  ont  été 
également  étudiés  par  H.  Gallois. 

Urates  de  soude.  Sont  aussi  rares  que  les  précédents  ;  on  les  a  trouvés 
teols  ou  avec  l'acide  urique.  Ils  peuvent  affecter  deux  formes  :  celle  de  sphérules 
OQ  celle  de  bâtonnets  ovoïdes. 

Ferments,  On  voit  apparaître  dans  l'urine  abandonnée  à  l'air,  des  algues  et 
des  sporules  avec  une  plus  grande  rapidité  que  chez  l'adulte. 

Caractères  chimiques.  Elle  est  neutre  dans  la  majeure  partie  des  cas.  Sur 
70  urines  essayées  au  papier  de  tournesol,  on  a  obtenu  : 

Urines  ueutres 46 

—  trèft-peu  acide.s 17 

—  senaiblemeut  acides 7 

Les  urines  même  faiblement  acides  sont  l'indice  d'un  allaitement  irrégulier. 

La  présence  de  l'urée,  qui  a  été  niée,  est  incontestable  :  M.  Quinquaud  en  a 
tïQuvé  dans  l'urine  d'un  enfant  d'un  jour  de  3  à  4  milligrammes  et  dans  celle 
4*un  enfant  de  15  jours  de  30  à  40  centigrammes.  11  s'agit,  bien  entendu,  d'une 
pâîode  de  vingt-quatre  heures. 

Dans  leur  travail,  MM.  Parrot  et  A.  Robin  font  connaître  les  résultats  qu'ils 
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ont  obtenus  dans  une  sërie  d'expériences  entreprises  à  ce  point  de  Yue.  Dn  litre 
d*urine,  ciiez  les  enfants  de  1  jour  à  1  mois  et  d'un  poids  moyen  de  5850  gr., 
contient  en  moyenne  5s%003  d'urée,  et  si  on  admet  que  le  poids  moyen  de 
Turine  excrétée  dans  un  jour  est  de  500  grammes,  c'est  environ  90  centigrammes 
d'urée  qui  sont  rendus  chaque  jour.  Chez  Je  nouveau-né,  la  quantité  d'urée  di- 
minue à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  la  naissance.  On  observe  toutefois  de 
grandes  variations. 
Le  tableau  suivant  est  destiné  à  montrer  ce  qui  se  passe. 

Tabletu  f. 
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DIS 

UPAHTS 

PAR    GRAMMU. 
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PAR   UTRIS 

D*0R1ICI 

PAR  SRAM  MU. 

UROIB 

par  rapport 

a  1  iilo«raiuib 

d'iipast. 

Bsa 

IPéRIflOB 

i**  jour 

S*  jour 

3«  jour 

4*  jour 

Du  5*  au  9*  jour  .   . 

10«  jour 

Du  1 1*  au  30*  jour.  . 
Du  30*  au  loO*  jour.. 

37i5 
3331 
4117 
3700 
3559 
3937 
3960 
4918 

7,05 
4,67 
4,38 
î,10 

2,39 
«,73 
2,96 

1,89 

1,38 

l.(» 

0,55 
0,47 
0,60 
0.76 
0,63 

1$ 
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Albumine.  En  dehors  de  certains  états  pathologiques,  l'urine  du  oouien- 
•né  ne  contient  jamais  d'albumine;  elle  n'en  contient  pas  davantage  pendant  h 
vie  intra-utérine. 

Chlorures,  Sur  15  analyses  faites  à  ce  point  de  vue,  ils  ont  été  ooaS' 
tamment  rencontres  et  dans  une  proportion  moyenne  de  79  centigrammes  pir 
litre.  La  quantité  est  moindre  dans  les  10  premiers  jours  qu'à  partir  k 
onzième. 

Phouphates.  Leur  présence  est  incontestable  ;  mais  la  quantité  en  est  trè»- 
variable,  même  chez  les  enfants  qui  ont  le  même  nombre  de  jours  ;  touteibis 
elle  augmente  progressivement.  Ainsi  sur  les  enfants  de  deux  à  trois  joun,  il  (8 
a  été  trouve  17  centigrammes  par  litre  et  98  centigranunes  chez  d'autres  âgb 
de  14  à  52  jours. 

Sulfates.  U  y  en  a,  mais  en  si  petite  quantité  qu'il  a  été  impossible  de  b 
doser  par  des  pesées. 

Sucre.  Des  recherches  variées  ont  démontré  qu'on  ne  rencontrait  jamais  4 
sucre. 

Je  l'ai  déjà  dit,  le  mémoire  de  MM.  Parrot  et  A.  Robin  est  si  riche  en  tsfi- 
riences  et  en  résultats  pratiques,  qn'une  courte  analyse  e£t  insuflisante  pour 
en  faire  comprendre  l'importance.  Voici  les  conclusions  qui  le  terminent  ;  elte 
donneront  une  idée  des  questions  variées  et  intéressantes  que  ces  auteurs  oïl 
cherché  à  résoudre. 

1»  a  L'urine  normale  du  nouveau-né  est  incolore,  inodore,  mobile,  d'oH 
grande  réfringence,  claire  et  limpide,  d'une  densité  moyenne  de  1003  à  JOOt 

c  La  quantité  rendue  en  vingt-quatre  heures,  du  sixième  au  trentième  joBT» 
varie  de  100  à  500  centimètres  cubes. 

f  L'émission  du  matin  est  de  10  à  50  centimètres  cubes.  Un  nouveau-né  oniiB 
quatre  fois  plus  qu'un  adulte  par  kilogramme  de  poids. 
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<  S*  Pendant  les  deux  premiers  jours,  l'urine  est  plus  colorée,  plus  rare, 
plus  dense  et  quelquefois  opalescente. 

c  Elle  offre  les  mêmes  caractères  chez  les  enfants  dont  ralimentation  est  dé- 
fectueuse. 

€  Le  sexe,  Tâge  et  la  température  n'exercent  aucune  influence  sur  ses  ca- 
ractères physiques. 

€  3®  Elle  n*est  pas  sédimenleuse,  mais  par  le  repos  elle  laisse  déposer  une 
très-minime  quantité  d'éléments  anatomiques,  à  savoir  :  des  cellules  de  la 
vessie,  de  Turèthre,  du  vagin  et  plus  rarement,  dans  les  premiers  jours  de  la  vie, 
des  cellules  détachées  des  tubes  de  Bellini.  Dans  des  circonstances  tout  à  fait 
exceptionnelles,  Turine  peut  donner  un  très-léger  dépôt  de  cristaux  d  acide 
urique,  ou  d*oxalate  de  chaux,  ou  d*urate  de  soude  (urine  du  premier  jour,  ali- 
mentation insuffisante  ou  vicieuse,  etc.)  Les  ferments  végétaux  paraissent  s*y 
développer  plus  rapidement  que  dans  Turine  des  adultes. 

€  4*  Elle  a  une  réaction  neutre  au  papier  de  tournesol. 

€  L*acidité  de  Turine  indique,  le  plus  souvent,  un  intervalle  trop  long  entre 
les  tétées,  et  dans  un  ceitaiu  nombre  de  cas  peut  mettre  sur  la  voie  d'un  état 
{Mtthologique. 

c  5*  Elle  contient  par  litre  5s%05  d'urée  :  soit  80  centigrammes  par  kilo- 
gramme chez  un  enfant  de  5850  grammes. 

ff  Hais  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  nouveau-né  de  il  à  30  jours  rend 
«nviron  91  centigrammes  d  urée,  soit  23  centigrammes  par  kilogramme  de  son 
poids. 

c  6*  L'âge,  le  poids  et  la  température  influencent  probablement  la  quantité 
d*urée  ;  lorsque  les  urines  de  deux  enfants  dont  l'âge ,  le  poids  et  la  tempéra- 
ture différent,  présentent  des  quantités  inégales  d'urée ,  avant  d'expliquer  cette 
différence  par  un  état  pathologique,  on  devra  s'assurer  que  l'excédant  d'urée, 
dépasse  les  limites  que  nous  avons  fixées  pour  les  variations  qui  sont  dues  â  cet 
âge. 

€  7*  11  existe  un  rapport  constant  entre  la  quantité  d'urée,  la  couleur  et  la 
réaction  de  l'urine;  de  telle  sorte  que  l'inspection  et  la  réaction  de  celle-ci 
permettent  d'apprécier  cliniquement  la  portion  d'urée,  sans  réactif  et  sans  do- 
Mge. 

€  8*  Il  existe  normalement  dans  l'urine  des  nouveau-nés  des  traces  d'acide 
urique,  mais  elles  échappent  à  tout  dosage. 

€  L'urine  des  premiers  jours  en  renferme  davantage. 

€  9^  Elle  ne  contient  pas  de  matières  extractives  cliniquement  appréciables, 
mais  elle  renferme  de  l'acide  hippurique  et  de  rallantoïne. 

€  iO*  Dans  aucune  circonstance,  l'urine  normale  du  nouveau-né  ou  du  fœ- 
tus ne  contient  d'albumine. 

c  11®  On  y  trouve  des  chlorures  et  des  phosphates,  dont  les  quantités  varient 
wvant  l'âge  et  l'alimentation  ;  des  sulfates,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  la 
votasse  et  de  la  soude. 

f  12»  Elle  n'exerce  aucune  action  réductrice  sur  la  liqueur  de  Bareswill. 

€  i3»  Le  nouveau-né  ingère  en  vingt-quatre  heures  et  par  kilogramme  de  son 
poids,  deux  fois  plus  d'azote  que  l'adulte.  Il  en  rend  six  fois  moins  par  l'urine, 
^IQoiqu'il  fixe,  au  moins,  autant  d'oxygène;  il  brûle  donc  moins,  tout  en  absor- 
'^t  plus  de  combustible  et  au  moins  autant  de  comburant. 

<  Cet  excès  de  l'assimilation,  sur  la  désassimilation  expérimentalement  dé- 
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montré,  est  en  rappoi-t  avec  l'augniuiiUtion  journalière  du  poids,  HugmenUtinii 

à  laquelle  aussi  doit  prendre  pari  une  partie  de  l'oxygène absorW. 

f  14*  Le  nouïciu-né  n'excrèle  moins  de  clilorures  que  l'adulte  que  paru 
qu'il  en  ingi^re  uue  quaiitil^  beauuonp  plus  faible. 

«  lu*  Les  variations  de  l'urée,  suivant  l'Age,  le  poids  et  lu  température^  wni 
facilement  explicables  par  les  modiGcntions  exercées  sur  la  nutrition  p»r  tis 
influences. 

I  16"  Quand  l'urine  du  nouveau-n^  est  modiliée  dans  l'un  de  £es  canctère. 
audelfi  des  limites  que  nous  aïons  traoïSes,  il  faut  songer  d'abord  à  une  ifré- 
gularité  dans  l'alimentation,  ensuite  à  un  ébt  morbide. 

«  17"  Il  existe  des  circonstances  oii,  d'après  le  groupement  des  altèratioDiile 
l'urine,  on  peut  préciser  l'existeace  d'un  état  pathologique  spécial,  ou  d'un 
syniptAme  particulier  (œdème  des  nouvenu-nés,  diarrhées,  elc,). 

I  18°  Dans  d'autres  cas,  l'étude  des  urines  permet  de  prévoir  l'^puilîm 
prochaine  d'accidents  déterminés,  tels  que  l'œdème,  l'atlirepsie,  elc  EneHeL 
une  lésion  de  nutrition  précède  évidemment  l'apparitiondeBsigneseiténeariili 
ces  affectious,  et  l'enfant  est  déjà  malade  alors  qu'aucun  sjmptùmc  neivvjl«H 
dehors  cet  état  de  souffrance  dont  les  altéialions  de  l'urine  donneul  la  meeatt. 

19*  Si,  dépassant  le  domaine  de  la  pathologie  humaine,  nous  enlrorn  iia 
celui  de  la  médecine  vétérinaire,  on  peut  y  transjiorler  les  reman[ue»  flk^ 
dentés;  car  les  malades  qui  nous  les  ont  suggérées,  par  l'absence  de  tobô- 
gnementsoù  ils  lui^senlle  médecin,  peuvent  être  rapprochésdca  anima  m.  in», 
forts  de  l'autorité  de  M.  Bouley,  croyons-nous  pouvoir  présenter  celle  doot^' 
application  de  nos  recherches  ainsi  que  de  leurs  conclusions.  > 

Jen'ai  pus  i^m'occupericiderépoqueitlsqueUecommenceUsécrétion 
pendant  la  vie  intra-ulérine.  On  ne  conteste  plus  aujourd'hui  que  œUe 
lie  soit  une  de  œilea  qui  se  mettent  en  jeu  de  ti'ès-bonne  heure.  J'ai 
rencontré  dans  la  vessie  une  petite  quantité  d'urine  sur  des  fœtus  qui 
à  peine  quatre  mois,  et  il  partir  de  cette  époque,  on  en  trouve  con^lammcatK 
en  quantité  d'autant  plus  grande  que  le  terme    est   pins    proche.    Qaut  ' 
son  excrétion  pendant  la  gi-ossesse,  elle  est  tout  aussi  bien  déuiootrée,  cl  < 
j'ai  cherché  A  l'établir  dans  un  autre  travail,  elle  devient  une  des  origi       ^^ 
liquide  amniotique.  Mais  quand  l'enfant  est  né,  à  quelle  épo<]ue  uriiic-I-it;if    ^ 
la  première  fois?  Cela  est  Irês-variable ;  cependant,  on  peut  dire  qu'ilodiM 
fréquent  de  voir  cette  excrétion  s'opérer  dès  que  le  corps  a  Iraiirbi  le»  ftfî* 
génitales,  et  avantmème  qu'on  ait  eu  le  temps  de  lier  et  de  couper  le  coi  ' 
ombilical  ;  c'est  chez  les  gardons  surtout  qu'on  peut  bien  remarquer  o;  ^i 
mène;  un  jet  vigoureux  se  produit  et  est  lancé  it  plus  de  ^0  uu  3U  cmtiméHt' 
On  comprend  que  rien  de  pareil  n'ait  lieu  poui-  les  enfants  qui  aiu^ioil 
pou  de  temps  avant  ou  pendant  le  cours  do  l'accouc bernent,  tîcla  n'est  pal"* 
dans  ce  dernier  cas,  pour  les  entants  qui  se  présentent  par  l'eitréniilé  pèiiû 
Cela  doit  se  pi'uduire  aussi  quand,  pendant  le  travail,  surviennent  certiiDa' 
ditioiis,  connues  ou  inconnues,   qui  ont  moment anémenl  menacé  i*  v*-' 
ne  saurais  donc  partager  l'oplniou  de  MM.  Maitin,  liuge  et  BiedermaaD, 
ils  déclarent  dans  un  travail  qu'ils  ont  publié  en  ]875,  sur  l'uriui;  n 
du  nouveau-né,  (|ue  la  première  miction  se  montre  rarement  aiisiilôl  if'' 
la  naissance,  et  qu'elle  n'a  lieu  qu'ù  la  liu  du  premier  jour,  souveut  afH*' 
jour  ou  le  troisième  seulement, 
fois  i|ue  la  vie  cxti-a-ulériue  a  comin«icé,  reiaâûin  darBriaett"'^ 
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pas  aUcndrc  leiigtem|>s,  si  la  vessie  dc  s*était  fuis  •débarrassée  peu  de  to.in|)s 
,  avant  du  liquide  qn*6lle  contenait,  et  il  est  coiiiniuii  de  trouver  les  langes  plus  ou 
moins  mouilles  au- bout  do  quelf|ucs  lieurcs;  dans  Iv  cas  contraire,  il  peut  se 
passer  douze  et  même  quarante-huit  lieures  avant  de  voir  apparaitre  du  li((uide. 
lies  difl'érenccs,  sous  ce  rapprt,  tiennent  au  genre  d*ali4U(?n talion  auquel  est 
soumis  le  nooveauHfié.  Si  c*est  une  more  primipare  qui  rallaite,  comme  dans 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  elle  n*a  qu*unc  tn-ès-iietite  quantité  de  lait  à 
lui  donner,  la  sécrétion  nrinairo  est  peu  active  et  rcxci*étion  n*a  aucune  raison 
de  se  produire.  Si, au  contraire,  une  nourrice  alKindamment  pourvue  est  chargée 
4le  ce  soin,  il  ne  se  pasec  pas  <k>UEe  heures  avant  que  la  miction  n  ait  lieu,  et 
die  devient  fréquente  et  alxmdante.  C*est  ce  que  démontre  Texpérience  de  tous 
les  jonrs.  Les  résultats  sont  sensiblement  les  mômes  quand,  au  lieu  d'une 
nourrice  étrangère,  on  don  no  le  biberon,  en  attendant  que  la  sécrétion  laiteuse 
«e  soit  fflincliement  établie  chez  la  mère. 

Après  trente-«ix  ou  quarante-huit  heures,  quand  Talimentation  est  ce  qu'elle 
doit  èin\  la  sécrétion  urinaire  est  relativement  très<alK>ndante  ;  j*en  ai  indiqué 
pkw  haut  la  quantité  ;  quant  au  nombre  des  excrétions  dans  les  vingt-quatre 
heures,  on  les  observe  chez  beaucoup  d  enfants  à  la  suite  de  cliaque  repas  et  il 
est  bien  rare  qu'elles  suent  inférieures  à  4  ou  5.  Elles  se  produisent  moins  sou- 
vent pendant  le  sommeil  et  c*est  presque  toujours  au  réveil  qu*on  les  obsei've. 

Meconium.  l/inlestin  du  nouveuu-né  sert  de  réservoir  pendant  la  vie  inlra- 
utërîne  aux  produits  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse  de  cet  organe  et  des 
glandes  qui,  placées  dans  le  voisinage,  sont  destinées  à  jouer  plus  tard  un  rôle 
important  dans  les  phénomènes  de  la  digestion.  C*est  au  mélange  et  à  la 
<30inbiBaison  de]ces  divers  éléments  qu*cst  due  cette  matière  visqueuse  de  couleur 
vert  bouteille  qui  s'accumule  dans  le  gros  intestin  et  s|Hk:ialenient  dans  lam- 
poule  roctale.  KUe  doit  son  nom  a  sa  ressemblance  avec  le  suc  épaissi  du  pavot. 
Elle  a  été  étudiée  avec  soin  par  M.  C  Robin,  à  l'article  Hkcomiuv,  an  |H>int  de 
vue  de  son  asfioct,  aux  diftérentes  péiiodes  de  la  vie  fœtale,  et  aussi  au  point  de 
vue  de  son  origine  et  ses  caractères  chimiques  et  microscopiques.  Je  n*ai  donc 
pas  à  m*cn  occu|»er  ici  sou:  ces  divers  rap))orts.  Je  dirai  seulement  qu'il  est 
•absolomenl  démontré,  mal^aé  les  opinions  contraires  qui  ont  été  émises,  que, 
pendant  le  cours  de  la  grossesse,  le  liquide  amniotique  ne  s'introduit  pas  dans 
reslomar  et  ne  sert  en  aucune  façon  a  la  nutrition  du  fœtus.  Parmi  les  nombreux 
vices  de  conformation  que  eolui-ci  peut  a|>porler  en  naissant,  il  en  est  un  qui 
cousiste  dans  l'oblitération  d'une  portion  de  l'œsophage;  elle  se  présente  ave<: 
des  caractères  tels  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  la  faire  n^monter  aux  premiers 
temps  de  la  vie  intra-utérine  ;  or,  dans  ces  cas  comme  dans  les  autres,  on 
retrouve  le  méconium  sans  qu'on  puisse  constater  de  dill'érenre  ni  sous 
I'*  rap|>ort  de  la  quantité,  ni  sous  le  rapport  de  la  couleur,  ni  sous  ccliii  de  la 
«:onsistance.  Les  faits  de  ce  genre  sutlisent  pour  trancluT  définitivement  la 
question. 

L'étude  des  caractoi'es  physico-chimifjues  do  cette  substance  n'a  pas  seulement 
servi  ii  bien  faire  connaître  sa  composition.  Elle  a  fourni  à  la  médecine  légale 
«les  movens  sârs  de  démontrer  que  certaines  t:iches  étaient  bien  formées  par 
«tlle,  et  que  par  consécpient  un  nouveau-né  avait  (existé  ;  on  n'attend  pas  de 
«iioi  qne  j'entre  à  ce  sujet  duis  des  diHails  qui  ti-ouveront  huir  place  dans  les 
articles  de  médecine  lé^ah;  (|ue  contiendra  cet  ouvrage  (voy.  l.%F\?sTiciaE,  sup- 
ifrcMidon  départ,  etc.). 

DICT.    UIC.  r  f.  Mil.  r>-> 


498  NOUYEAU-IfÉ. 

Je  ne  mVHciulrai  pas  davantage  sur  le  parti  que  Taccoucheur  pourra  tiierdc 
Tapparition  du  niéconium  pendant  le  cours  du  travail,  pour  décidier  si  Vtsâuk 
souffre  ou  non  et  jusqu'à  quel  point  elle  peut  le  guider  pour  savoir  s*il  dôl 
intervenir  et  à  quelle  manœuvre  opératoira  il  doit  donner  la  préférence;  toultt 
ces  (piestions  sei'ont  examinées  ou  lont  été  déjà.  Au  mot  acconchemmU^  j'u 
consacré  un  chapitre  aux  soins  que  Ton  doit  à  Tcnfant  pendant  son  expulski. 
J'ai  montré  que  l*importance  de  Tapparition  de  cette  matière  était  très-variaUe, 
et  qu'en  déliuitive,  elle  ne  suffisait  pas  pour  établir  que  Tcniant  avait  eeaé 
de  vivI^'  ni  même  qu'il  était  en  état  de  souffrance,  Tauscultation  seule  poi- 
vaut  donner  à  cet  égard  les  renseignements  désirables. 

Mais,  chez  le  nouveau-néy  la  présence  du  méconium  dans  l'intestin  soulèw 
d'auluîs  questions  qui  rentrent  dans  la  physiologie  de  cet  âge  et  que  je  iàk 
abordor.  Kt  d'almrd,  à  quelle  époque  est-il  expulsé?  En  mettant  de  côté  laoi 
pathologiques  auxquels  j*ai  tait  allusion,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  absolufflol 
\rai  que  renfant  naisse,  toujours^  sans  avoir  rendu  dans  le  liquide  anmîfttiy» 
aucune  pari'ello  de  r4îtte  substance.  Les  cas  contraires  sont  rares,  j*en  coDiifl 
mais  j'ai  assisté  à  quelques  accouchements  qui  ne  me  permettent  pas  d'en  a 
tester  la  réalité.  L'ne  femme  arrive  au  terme  d'une  grossesse  régulière; 
travail  le  plus  simple  et  le  plus  naturel  s'accomplit  et  se  termine  en 
lieui*es;  mais  ()uaud  la  p<K*he  des  eaux  s'est  ouverte,  on  a  vu  s'écouler  un 
t|uehiuel'ois  fortement  coloiv  en  jaune  ou  en  jaune  verdàtre,  et  de  manière  i 
laisser  aucun  d(uite  sur  la  pi^ésencc  du  méconium.  La  peau  de  l'enfant  peat 
Ncnter  la  même  coloration.  Justement  préoccupé,  on  s'empresse  de  cm 
rétat  de  la  circulation  fœtale  qu'on  trouve  aussi  normale  que  possible  u 
(le  vue  de  la  foi'a',  du  nombre  et  de  la  régularité  des  pulsations;  oos'i 
qu'il  n*ya  de  ciivulaiiv  du  cordon  ni  autour  du  cou,  ni  autour  d*un  meaikci 
(;ue  le  placenta  est  absolument  sain;  le  nouveau- né  crie  au  moment  il 
\oit  le  jour  et  il  continue  à  se  bien  (Hirler. 

Je  Siùs  bien  ({u'on  peut  objecter  que  des  troubles  de  la  ciiTulatiou 
placentaire  on  funiculaire  |>euvent  avoir  existé  dans  un  instant  de  courte 
mais  sutlisaiite  |H)ur  expliquer  celte  évacuation  hâtive.  Je  ne  puis  pas 
le  i\nitraire  :  mais  je  ne  suis  ps  ébranlé  par  cette  supposition,  en  me 
Mirtoul  combien  est  variable  la  quantité  de  méconium  accumulée  qui  peÉd 
s'apprivhant  du  sphincter  et  Tirritint,  solliciter  par  action  réflexe  Ua 
lilité  des  tibl^s  musculaiivs  de  l'intestin.  Qui  conteste  aujourd'hui  que  h 
vide  dans  la  c;ivité  iie>  membranes  le  produit  de  la  sécrétion  rvnale?  Sedi 
|Kis  lieu   plus  ><Mi\iiit  (KHir  le  méconium,  c'est  que  la  capacité  do  iét 
il  s'aivuinnle  e<t   n*luti\ ornent  considérable  et  que  les  luatènaux  diwn 
>erAont  à  le  loinier  se  repn>duisenl  dans   des    pai^portions    beauco» 
grandes. 

Aussi.  c;*s  é\ .huilions  pr/v*ve>  sont  tK*s>exceptionneUe$  et  dans  les 
îout  s'est  |M>>;'  rr^iiiiàvnïent  pendant  la  i:aissess«  et  l'accoucbemeat,  I 
naît  pres^pie  ti-  :jv«n'^  avtv  tout  ce  que  son  intestin  contenait  de 
jmsso  même  d  ii.Milviiîe  ipielquos  lieures,  av^^nt  qu'il  comuieoce  à  s' 
>er:  mais  U^  \;in;lé>,  sous  ce  rapjK^rt.  sont  tK^s-nombi-euses.  Ces! 
u  moment   nuîiH^  lii-   la   naiss.mce.  pendant  qu'on  s'cccupe  de  b 
.Miette,  .pron  v..it  vommoncor  cette  ivjcuj t ion  :  ce   u'e>t  i\as  ce#B* 
i:  pins  o>mmr.n<îri.^nt.  tn  i:énér.d.  il  s'écoule  quelques  heur^Ss  de  sii  ^ ' 
iv  tvr  .ou.o;  .}..v..jiril  Svàl  mrv  que  cela  tir\ic  d^\>iii4^^^  on  T»M«bTib' 
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k  rien  n'a  paru  'après  vingt-quatre  heures  et  même  plus.  Jusqu*à  cette  der- 
ièie  limite,  il  est  permis  de  ne  pas  s*inquiëter  ;  mais  quand  elle  est  dépassée, 
I  fiiut  s'assurer  qu*aucuno  oblitération  ou  rétrécissement  n'existe  du  côté 
e  l'intestin,  et  si  cela  a  lieu,  agir  selon  les  circonstances  pour  rétablir  les  foies. 
ÉM  le  cas  contraire,  il  faut  combatti*e  une  sorte  de  constipatioB.:4|p*eD  Toit  de 
saps  en  temps  chez  le  nouveau-né^  et  qui  parait  dépendre  d'unt^iriblesse  de 
I  eontractilité  intestinale  dans  quelques  cas,  et  dans  d'autres,  d'un  épaissis- 
ement  et  d*une  yiscosité  particulière  du  méconium  dans  In  |.'artie  qui  avoisine 
'annt.  Quelques  lavements  émollicnts  peuvent  être  nécessaires,  un  petit  suppo- 
■Unie  en  beurre  de  cacao,  l'introduction  du  bout  du  petit  doigt  ou  de  Textrémité 
l\ue  sonde,  suffisent  presque  toujours;  c'est  dans  ces  cas  aussi  qu'on  peut 
hBOorir  au  sirop  de  chicorée,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  dessert,  ou  d'huile 
Anandes  douces,  dans  les  mêmes  proportions. 
On  a  beaucoup  discuté  sur  les  causes  qui  mettaient  en  jeu  la  eontractilité 
inale  après  la  naissance.  Comme  pour  la  respiration,  on  a  fait  inter- 
Taction  de  l'air  sur  la  peau;  mais  elle  est  loin  d'être  démontrée, 
lîdans  tous  les  cas,  elle. ne  se  produirait  que  d'une  manière  bien  lente; 
paraît  plus  rationnel  de  faire  jouer  le  principal  rôle  aux  liquides 
dans  l'estomac  presque  aussitôt  après  que  l'enfant  est  né  (eau 
,  lait  coupé,  etc.).  Quant  aux  eflets  purgatifs  attribués  au  premier  lait 
puise  dans  les  mamelles  (il  est  connu  sous  le  nom  de  colostrum)^ 
i  se  demander  si  la  nature,  quelque  prévoyante  qu'on  la  suppose,  a  poussé 
^précautions  jusque-là.  Les  nombreux  enfants  qui  ne  sont  pas  allaités 
mèi'es,  et  qui,  dès  le  début,  tcttenl  des  nourrices  accouchées  depuis  un 
sieurs  mois,  ne  conservent  pas  plus  longtemps  pour  cela  leur  méconium. 
au  contraire,  rex|iénencc  apprend  que  ce  sont  ceux  qui  s*eu  débaiTassen! 
un  temps  plus  court,  et  cela  se  comprend  quand  ou  songe  que,  dès  le  début, 
ingèrent  des  quantités  plus  considérables  de  liquide  qui,  par  sa  présence 
les  voies  digestives,  surexcite  les  sécrétions  biliaire,  pancréatique  et  autres, 
le  temps  qu'il  provoque  plus  activement  les  contractions  péristal tiques 
intestin.  La  femme  qui  vient  d'accoucher,  surtout  quand  elle  est  primipare, 
cjburnit  que  des  quantités  insigniliantes  de  colostrum  dans  les  premiers 
,  même  quand  elle  est  desliuéc  à  devenir  une  excellente  nourrice, 
quantité  de  méconium  qui  s'accumule  dans  l'intestin  pendant  la  vie 
utérine,  est  loin  d'être  toujours  la  même,  et  cela  influe  sur  le  temps  plus 
lins  long  que  les  enfants  mettent  à  s'en  débarrasser.  Il  faut  tenir  compte 
p  de  la  fréquence  et  de  l'abondance  des  évacuations.  Pour  quelques-uns, 
it  fini  du  second  ou  du  troisième  jour  ;  pour  d'autres,  cela  dure  jusqu'au 
ième  et  au  cinquième.  Ceux  qui  ont  à  leur  disposition  une  mamelle  bien 
ie  dès  le  premier  jour,  sont  les  premiers  à  être  complètement  débarrassés. 
les  autres,  il  faut  un  temps  plus  considi'^rable.  Ce  qui  annonce  que  le 
ium  touche  à  sa  lin,  c'est  l'appurition  dans  les  matières  i*endues  d'une 
quantité  de  grumeaux  jaunâtres  qui  indiquent  que  le  lait  ingéré 
l'estomac  et  l'intestin,  et  qu'il  a  subi  d'une  manière  plus  ou  moins 
l'action  de  la  digestion.  Quelquefois  on  y  remarque  des  fragments 
de  couleur  blancliAtre  qui  ont  été  peu  altérés,  mais  qui  n'en  témoignent 
que  les  voies  sont  à  peu  près  libres,  et  le  moment  n'est  pas  éloigné  où 
qui  sortira  désormais  par  l'anus,  sera  le  l'ésidu  des  digestions  successives 
||*opércront. 
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Je  ne  m'élendrai  pas  davantage  sur  le  parti  que  Taccoucheur  pourra  tirer  d( 
l*apparition  du  méconium  pendant  le  cours  du  travail,  pour  décider  si  TeniaDt 
souffre  ou  non  et  jus(iu*à  quel  point  elle  peut  le  guider  pour  savoir  s*il  doit 
intervenir  et  à  quelle  manœuvre  opératoire  il  doit  donner  la  préférence;  toultt 
ces  questions  sei'ont  examinées  ou  Tout  été  déjà.  Au  mot  accouehemaU^']û 
consacré  un  chapitre  aux  soins  que  Ion  doit  à  Tenfant  pendant  son  expulskv. 
J*ai  montré  que  Tiinportance  de  Tapparition  de  cette  matière  était  très-variabk, 
et  qu'en  détiuitive,  elle  ne  suffisait  pas  pour  établir  que  Tenfant  avait  omé 
de  vivre  ni  même  qu*il  était  en  état  de  souffi*ance,  Tauscuitation  senlc  poi> 
vaut  donner  à  cet  égard  les  renseignements  désirables. 

Mais,  chez  le  nouveau-né^  lu  présence  du  méconium  dans  l'intestin  soiilèie 
d'autres  questions  (|ui  rentrent  dans  la  physiologie  de  cet  âge  et  que  je  dos 
aborder.  Kt  d*ubord,  à  quelle  époque  est-il  expulsé?  En  mettant  de  côté  ieicai 
pathologiques  auxquels  j'ai  fait  allusion,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  absoluneBl 
vrai  ({ue  Tenfant  naisse,  toujours^  sans  avoir  rendu  dans  le  liquide  amniotiqae 
aucune  [)arcellc  de  (Mîtte  substance.  Les  cas  contraires  sont  rares,  j*en  anvieni; 
uiais  j*ai  assisté  a  quelques  accouchements  qui  ne  me  permettent  pas  d*en  oob- 
tester  la  réalité.  Une  femme  arrive  au  terme  d'une  grossesse  régulière;  k 
travail  le  plus  simple  et  le  plus  naturel  s'accomplit  et  se  termine  en  quelqua 
lieui*es;  mais  (|uand  la  poche  des  eaux  s'est  ouverte,  on  a  vu  s'écouler  un  liquide 
((uelquelbis  forlciuent  coloré  en  jaune  ou  en  jaune  verdàtre,  et  de  manière  lu 
laisser  aucun  doute  sur  la  présence  du  méconium.  La  peau  de  l'enfant  peutpifr 
sentcr  la  même  coloration.  Justement  préoccupé,  on  s'empresse  de  oomlilff 
rélat  de  la  circulation  fœtale  qu'on  trouve  aussi  normale  que  possible  au  piMl 
(le  vue  de  la  force,  du  nombre  et  de  la  régularité  des  pulsations;  ons'iflaK 
i|u'il  n'y  a  de  circulaire  du  cordon  ni  autour  du  cou,  ni  autour  d'un  membit,d 
i]ue  le  placenta  est  absolument  sain;  le  nouveau-né  crie  au  moment  oùil 
voit  le  jour  et  il  continue  à  se  bien  |)orler. 

Je  siiis  bien  qu'on  peut  objecter  que  des  troubles  de  la  circulation  utoiVi 
{ilacenlaire  ou  funiculaire  peuvent  avoir  existé  dans  un  instant  de  courte  dune, 
mais  sulïisante  pour  expliquer  celte  évacuation  hûtive.  Je  ne  puis  pas  démootnr 
le  contraire  ;  mais  je  ne  suis  pas  ébranlé  par  cette  supposition,  en  me  eouvenail 
surtout  combien  est  variable  la  quantité  de  méconium  accumulée  qui  peut,  (S 
s*ap}>rochant  du  sphincter  et  l'irritant,  solliciter  par  action  réflexe  la  coat^^ 
filité  des  libres  nujsculaires  de  l'intestin.  Qui  conteste  aujourd'hui  quelaiettf 
vide  dans  la  cavité  des  membranes  le  produit  de  la  sécrétion  rénale?  Si  cela  il 
pas  lieu  plus  sou>ent  ])our  le  méconium,  c'est  que  la  capacité  du  tobeik 
il  s'accunnile  est  rel:itiveuienl  considérable  et  que  les  matériaux  divers  f* 
servent  à  le  former  se  reproduisent  dans  des  proportions  beaucoup  moiii 
grandes. 

Aussi,  ces  éviicii.itioiis  précoces  sont  très-exceptionnelles  et  dans  les  cas  it 
tout  s'est  ])as>é  ré^iiiièrenient  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement,  Teoùst 
naît  presque  toiijouis  avec  tout  ce  que  son  intestin  contenait  de  méconium.  Ust  ; 
passe  même  d'iiiihitiule  «pielques  heures,  avant  qu'il  commence  à  s'en  dAati^ 
>er;  mais  les  variétés,  sous  ce  rapport,,  sont  très-nombreuses.  C'est  quelqaBi'' 
.lu  moment  niènH>  de  la  naissance,  pendant  qu'on  s'occupe  de  la  preoîêit 
loiletle,  qu'on  voit  commencer  cette  évacuation;  ce  n'est  pas  ce  qui  s  !>* 
ij  plus  communéinent.  Kn  général,  il  s'écoule  quelques  heures,  de  six  à  boil* 
liix  nii  tloii/e;  (|uoi(|u'il  soit  rare  que  cela  tarde  davantage,  on  rencontre  des  o^ 
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oà  rien  n*a  paru  après  vingt-quatre  heures  et  même  plus.  Jusqu'à  cette  der- 
nière limite,  il  est  permis  de  ne  pas  s*inquiëler;  mais  quand  elle  est  de'passëe, 
il  faut  s*assurer  qu'aucune  oblitération  ou  rétrécissement  n'existe  du  côté 
de  rintestin,  et  si  cela  a  lieu,  agir  selon  les  circonstances  pour  rétablir  les  Toies. 
Dans  le  cas  contraire,  il  faut  combattre  une  sorte  de  conslipatiQii>^*ai  toit  de 
temps  en  temps  chez  le  nouveau-né^  et  qui  parait  dépendre  d'uM'iiiblesse  de 
la  contractilité  intestinale  dans  quelques  cas,  et  dans  d'autres,  d'un  épaissis- 
sement  et  d'une  viscosité  particulière  du  méconium  dans  h  {.artie  qui  avoisine 
l'anus.  Quelques  lavements  énioUients  peuvent  être  nécessaires,  un  petit  suppo- 
sitoire en  beurre  de  cacao,  l'introduction  du  bout  du  petit  doigt  ou  de  l'extrémité 
d'une  sonde,  suffisent  presque  toujours;  c'est  dans  ces  cas  aussi  qu'on  peut 
recourir  au  sirop  de  chicorée,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  dessert,  ou  d'huile 
d'amandes  douces,  dans  les  mêmes  proportions. 

On  a  bcauamp  discuté  sur  les  causes  qui  mettaient  en  jeu  la  contractilité 
intestinale  après  la  naissance.  Comme  pour  la  respiration,  on  a  fait  inter* 
▼enir  Tuction  de  l'air  sur  la  peau;  mais  elle  est  loin  d'être  démontrée, 
et,  dans  tous  les  cas,  elle. ne  se  produirait  que  d'une  manière  bien  lente; 
il  me  parait  plus  rationnel  de  faire  jouer  le  principal  rôle  aux  liquides 
ingérés  dans  l'estomac  presque  aussitôt  après  que  l'enfant  est  né  (eau 
sucrée,  lait  coupé,  etc.).  Quant  aux  effets  purgatifs  attribués  au  premier  luit 
qu'il  puise  dans  les  mamelles  (il  est  connu  sous  le  nom  de  colostrum)^ 
on  peut  se  demander  si  la  nature,  quelque  prévoyante  qu'on  la  suppose,  a  poussé 
les  précautions  jusque-là.  Les  nombreux  enfants  qui  ne  sont  pas  allaités 
par  leurs  mères,  et  qui,  dès  le  début,  tetleut  des  nourrices  accouchées  depuis  un 
ou  plusieurs  mois,  ne  conservent  pas  plus  longtemps  pour  cela  leur  méconium. 
Bien  au  contraire,  rexpérience  apprend  que  ce  sont  ceux  qui  s  eu  débarrassent 
dans  un  temps  plus  court,  et  cela  se  comprend  quand  on  songe  que,  dès  le  début, 
ik  jugèrent  des  (piantités  plus  considérables  de  liquide  qui,  par  sa  présence 
dans  les  voies  digeslives,  surexcite  les  sécrétions  biliaire,  pancréatique  et  autres, 
en  même  temps  qu'il  provoque  plus  activement  les  contractions  péristal tiques 
de  l'intestin.  La  femme  qui  vient  d^accouclier,  surtout  quand  elle  est  primipare, 
lie  fournit  que  des  quantités  insignifiantes  de  colostruni  dans  les  premiers 
jours,  même  quand  elle  est  deslinéi'  à  devenir  une  excellente  nourrice. 

La  quantité  de  mrconium  qui  s'accumule  dans  l'intestin  pendant  la  vie 
intra-utérine,  est  loin  d'être  toujours  la  môme,  et  cela  influe  sur  le  temps  plus 
ou  moins  long  que  les  enfants  mettent  à  s'en  débarrasser.  Il  faut  tenir  compte 
aussi  de  la  fréquence  et  de  raboudance  des  évacuations.  Pour  quelques-uns, 
lout  parait  iiiiidu  second  ou  du  troisième  jour  ;  pour  d'autres,  cela  dure  jusqu'au 
quatrième  et  au  cinquième.  Ceux  qui  ont  à  leur  disposition  une  mamelle  bien 
fournie  dès  le  premier  jour,  sont  les  premiers  à  être  complètement  débarrassés. 
Pour  les  autres,  il  faut  un  temps  plus  considi'rable.  Ce  qui  annonce  que  le 
méconium  touche  à  sa  fin,  c'est  l'apparition  dans  les  matières  rendues  d*une 
certaine  quantité  de  grumeaux  jaunâtres  qui  indiquent  que  le  lait  ingéré 
a  traversé  l'estomac  et  Tintestin,  et  qu'il  a  subi  d'une  manière  plus  ou  moins 
Qomplèie  l'action  de  la  digestion.  Quelquefois  on  y  remarque  des  fragments 
«soséeui  de  couleur  blancliAtre  qui  ont  été  peu  altérés,  mais  qui  n'en  témuigneiil 
pu  moins  que  les  voies  sont  à  peu  près  libres,  et  le  moment  n'est  pas  éloigné  où 
Ujut  ce  qui  sortira  désormais  par  l'anus,  sera  le  i*ésidu  des  digestions  succr>sivcs 
^lai  s'opéreront. 
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N'ayant  trouvé  nulle  ptrt  des  recherches  qui  permissent  d'établir  quelle  étadt 
à  peu  près  la  quantité  de  méconiura  que  contenait  l'intestin  au  moment  de  h 
naissance,  j*ai  entrepris  une  série  d*expériences  destinées  à  me  fixer  sons 
ce  rapport.  Elles  ont  été  faites  sous  ma  direction  par  la  sage-femme  en  chef  fc 
mon  service  ai  je  puis  en  garantir  la  rigoureuse  exactitude.  Elles  ont  porté  sv 
2U  enfants  del  deux  se^Les.  Le  hasard  y  a  fait  entrer  7  garçons  seulement, 
et  15  fiilos.  On  remarquera  que  je  n'ai  pris  que  des  enfants  à  terme. 

J*ai  n^iini  tous  cos  faits  dans  le  tableau  g  qui  permet  de  se  rendre  facilement 
compte  des  clioses  qu'il  importe  de  savoir,  comme  du  moment  où  a  lien  la  jn- 
mière  évacuation  apr^s  la  naissance,  de  l'intervalle  qui  sépare  les  suivantes,  dn 
nombre  qui  est  nécessaire  pour  que  Tintestin  soit  entièrement  débarrassé,  de  b 
quantité  de  matière  qui  est  évacuée  chaque  fois  et  enfin  du  total  obtenu  quand 
tout  est  Uni. 

Tous  ceux  (pli  ont  été  conduits  à  faire  des  reclierehes  sur  les  nouvean-oés 
savent  de  combien  de  difficultés  elles  sont  entourées.  11  ne  sera  pas  inutile,  pir 
conséquent,  ipie  j'indique  toutes  les  précautions  que  j'ai  dû  prendre  pour  vm 
des  renseignements  aussi  complets  que  possible.  Des  couches  spéciales  en  nom- 
bi'e  sulfisantont  été  pesées  sépan^nent,  et  le  poids  était  inscrit  à  l'encre  sur  on 
d(*s  coins  de  chacune  d'elles;  si  un  enfant  avait  rendu  un  peu  de  méamiui 
|)endant  le  travail,  on  la  laissait  de  côté,  quelque  minime qu*en  fût  la  qiiantitéi 
Une  fois  lavés  et  en  {mKie  habillés,  ceux  qui  devaient  servir  h  mes  «xpérieDMi 
éinicnt  convenablement  enveloppés  par  en  bas  avec  une  couche  tarée,  il 
moment  du  change,  on  essuyait  avec  soin  la  peau  salie  par  du  méconium  en  tt 
servant  de  la  même  couche  et  on  la  pesait  immédiatement.  L'excédant  de  poiib 
qu'elle  avait  gagné  représentait  la  quantité  de  matière  excrétée.  Le  change  étiit 
renouvelé  deux,  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Quand  l'ei- 
fant  avait  uriné,  quchpies  ^nimes  étaient  retranchés  pour  tenir  note  du  poids  de 
ce  liquide.  Tous  ces  enfants  étaient  soumis  à  une  alimentation  régulière  par  kl 
soins  de  leuj-s  mères  ou  de  nouirices,  quand  les  premières  n'avaient  pasenooR 
(lu  lait  en  suffisante  quantité. 

On  ]*ecoimait  facilement  que  tout  le  méconium  est  évacué  quand  on  voit 
apparaître  à  sa  place  des  grumeaux  jaunâtres  mêlés  à  de  la  bile  venUtre  ei 
généi-al  et  de  récente  formation.  A  partir  de  ce  moment,  l'opération  était  tia- 

minée  et  il  ne  s'agissait  plus  que  de  réunir  les  résultats  partiels  qui  étaient 
consignés  sur  un  registre. 

Au  point  de  vue  de  l'intervalle  qui  sépare  la  naissance  de  la  première  én- 

e.uation,  ou  remar<|uera  qu'il  y  a  des  difïérences  assez  grandes.  Le  moins  ctf 

sidérubli;  a  été   do  quatre  heures   un  quart  et  le  plus  étendu  de  via^t-Mfl 

heures  et  demie. 

Quant  au  nombre  des  évacuations  nécessaire  pour  que  tout  le  méconium  sflt 

évacué,  il  faut  s'attendre  à  de  nombreuses  variétés.  Rarement  deux  ont  sut; 

quel(|uel'ois  il  en  u  fallu  trois  seulement,  mais  le  plus  habituellement  qnitre» 

cinq  ou  six,  et  dans  d'autres  cas  ce  n'est  qu'au  bout  de  la  neuvième  que  uni 

a  paru  terminé 

Le  plus  liabituellement,  ces  évacuations  ont  été  achevées  dans  les  deox  tf 

ti-ois  premiers  jours.  Cependant  dans  un  c;is  il  en  a  fallu  quatre  et  dans  0 

autre  ci  ni]. 

En    totalisant  pour  chaque  enfant  les  évacuations  partielles,  on  arrive  ttf 

lésultats  suivants  :  minimum  iîO  grammes,  maximum  127,  moyenne  TietP^ 

fraction. 
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Suite    du    tableau    g. 
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DATB 
DE  LA  KAWSAIICB. 


iPOQCB  ET  NOMBRE 
bBS  fTACOATIORS  D0  MfCONICM. 


lefd^Tr.,  6  h.  45  mat., 


1'* évacuation,  16  février,  6  h.  soir.. 

2*         —  17  février,  6  b. matin. 

3*         —  17  février,  midi. .  .  . 

4*         —  18  février,  6  h.  matin . 
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l^évacaatlon,  21  février,  mi  Ji  .  . 
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La  moyenne  est  de 34,3 
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32 

12 

3 

7 

18 
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Trou  de  Botàl.  Des  niodificaiion»  quU  subit  après  la  naissance.    Je  irai  pas 

àreTenir  sur  la  circulation  fœtale  qui  a  été  décrite  à  Tarticle  Gircdlation.  Je 

nppellerai  seulement  quelques-unes  des  particularités  qui  la  distinguent  de  la 

cbculation  de  la  vie  extra-utérine.  Les  fonctions  du  placenta  sont  à  la  fois 

■otriiiTes  et  respiratoires,  et  on  sait  que  le  nouTel  être  reçoit  de  cet  organe, 

pendant  la  plus  grande  partie  de  la  grossesse,  les  matériaux  nécessaires  à  son 

Aveloppement  ;  pour  qu'ils  pussent  se  répandre  dans  toutes  ses  parties,  il  fallait 

qa»  le  cœur  présentât  des  dispositions  particulières,  mais  transitoires,  puisqu'au 

ODomeot  de  la  naissance  un  nouvel  ordre  de  choses  doit  s'établir,  qui  suppose  la 

mise  en  jeu  de  deux  nouvelles  fonctions  (la  nutrition  et  la  respiration  pulmo- 

ntire).  C'est  la  veine  ombilicale  qui  est  chargée  de  verser  dans  la  veine  cave 

^périeure  le  sang  nutritif  qu'elle  contient.  Une  partie  y  aborde  directement  par 

«  canal  veineux,  l'autre  n'y  arrive  qu'après  s'être  mêlée  dans  le  foie  au  sang  de 

h  Teine  porte.  Un  nouveau  mélange  s'étublit  encore  avec  le  sang  qui  vient  des 

Pallies  inférieures  et  que  la  veine  cave  est  chargée  de  recueillir.  Cette  dernière 

^^e  s*ouvre  dans  l'oreillette  droite  et,  grâce  à  la  disposition  de  la  valvule  d'Eus- 

^^che,  le  sang  qu'elle  apporte  passe,  pour  sa  plus  grande  partie,  dans  Toreillette 

Ç^che  en  traversant  le  trou  de  Botal.  Quant  au  sang  qui  vient  par  la  veine  cave 

'Prieure  il  est  dirigé  vers  l'orifice  auriculo-ventriculaire  par  le  tubercule  de 

^Wer  et  mis  de  la  sorte  dans  la  presque  impossibilité  de  se  mêler  au  courant 

Précédent. 

Le  trou  de  Botal  est  une  ouverture  de  forme  ovalaire  circonscrite  par  deux 
ovules  en  forme  de  croissant  dont  les  concavités  se  regardent.  L'une  est  la 
^vule  du  trou  ovale,  .l'autre  est  la  cloison  en  voie  de  formation  qui  tend  à 
*^rer  de  plus  en  plus  les  deux  oreillettes.  La  communication  entre  les  deux 
^^Uettes  est  d'autant  plus  grande  que  le  fœtus  est  plus  éloigné  de  son  terme, 
^  trou  diminuant  à  mesure  que  les  deux  croissants  dont  j'ai  parlé  se  rap- 
prochent ;  c'est  même  par  ce  mécanisme  qu'il  disparaît,  en  général,  peu  de 
tenps  après  la  naissance,  les  deux  valvules  finissant  par  s'entre-croiser  d'une 
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manière  complète;  colle  du  Irou  ovale  passe  en  arrièie  du  côlé  de  roreilleUe 
gauche.  Elle  est  constitm'e  par  deux  feuillets  de  rendocarde  entre  lesquels  on 
trouve  du  tissu  conjonclifet  des  fibres  élastiques.  File  est  pourvue  de  vaisMMi 
et  de  quelques  fibres  musculaires  à  direction  variable.  Sa  couleur  est  rosée. 

Quelques  années  après  la  naissance,  d*après  M.  Parrot,  elle  a  une  épaisseur  qà 
est  ]>resque  celle  de  la  paroi  iuter-auriculaire.  Dans  la  partie  qui  corresponde 
loreillette  droite,  elle  est  rosée  et  lisse.  Dans  celle  qui  regarde  Toreillette  gauefaft, 
elle  oflVe  une  teinte  un  peu  jaunâtre  et  elle  est  un  peu  rugueuse  à  sa  surfiler 
Il  est  bien  rare  que  cette  valvule,  après  avoir  dépaBsé  la  {Mirtie  correspondante 
de  la  cloison  et  fait  disparaître  le  trou,  se  soude  avec  elle  ;  on  peut  presque 
toujours  glisser  un  corps  étranger,  outre  ces  deux  lames  et  pénétrer  sans  efîne- 
tion  dans  Toreillette  gauche.  Un  médecin  portugais  le  docteur  Da  Costa  Aln- 
renga  s*est  livré  sur  ce  sujet  h  de  nombreuses  recherches.  Il  a  examiné  215cœiin 
pris  sur  des  enfants  âgés  de  un  jour  à  deux  ans  et  il  n*a  trouvé  que  huit  obli* 
térations  complètes.  >'es  conclusions  finales  sont  que  la  perméabilité  est  con- 
tante dans  les  deux  premiers  mois  et  que  Tépoque  de  Tocclusion  com|»lcte  ed 
extrêmement  variable. 

De  son  côté  H.  Parrot,  voulant  élucider  cette  question,  a  recherclié  ce  qu'il  ei 
était  sur  soixante-Kleux  sujets  Agés  de  moins  de  deux  ans.  L'oblitération  du  tnm 
de  l^otal  n'a  été  trouvée  couipicte  que  dans  quatre  cas.  Dans  une  autre  série 
comprenant  cinquante-deux  individus  des  deux  sexes  âgés  de  plus  de  dix- 
neuf  ans  cette  occlusion  existait  dans  la  moitié  des  cas. 

Du  canal  artériel  chez  les  notrteau-nés^  son  oblitéraiwti.  Tandis  que  éa 
l'adulte  Tartère  puhnonaire  se  divise  en  doux  branches  volumineuses  qui  co^ 
duisent  dans  les  poumons  tout  le  sang  veineux  ({ui  afllue  dans  le  veutricok 
droit,  chez  le  fœtus  ces  deux  branches  sont  encore  à  Tétat  rudimendaire; 
mais  le  tronc  principal  se  continue  et  va  s'ouvrir  dans  la  crosse  de  raorte.  Oïl 
à  ce  prolongement  qu'on  donne  le  nom  de  canal  artéiiel,  et  c'est  par  lui  que  le  i 
sang  qui  vient  des  parties  supérieures  va  se  répandre  dans  les  division  it 
l'aorte  descendante. 

Au  moment  de  la  naissance,  quand  la  respiration  s'est  établie  et  que  Taîr  à 
pénétré  dans  toutes  les  vésicules,  le  sang  veineux  qui  afflue  presque  en  toblilê 
dans  le  ventricule  droit  est  conduit  en  grande  partie  d'abord,  et  bientôt  ea 
totalité,  dans  les  poumons.  Les  ailères  pulmonaires  augmentent  rapidement  it 
volume.  Le  canal  ailériel,  au  contraii'e,  diminue  et  finit  par  s*oblitérer.  Yt-t-9 
rien  de  plus  merveillcirx  que  ragencement  de  ces  rouages  multipliés  quisaf- 
tisent  non-seulement  ù  la  circulation  fatale,  mais  (|ui  permettent  à  une  nouvdk 
circulation  de  s'établir,  quand  les  fonctions  du  placenta  ont  cessé  et  quecflk 
des  poumons  se  sont  mises  en  mouvement  !  Que  faut-il  pour  cela?  roblilénliin 
du  trou  de  Botal,  celle  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  artériel;  mais  e6 
portions  de  l'appareil  circulatoire  fœtal  devenues  inutiles  ne  disparaissent  p> 
instantanément  au  moment  de  la  naissance.  J'ai  indiqué  comment  cela  se  psst 
pour  le  trou  de  Dotal;  voyons  maintenant  ce  qui  arrive  en  ce  qui  conoenieie 
canal  artériel.  Dillard  avait  déjà  entrepris  que](|ues  recherches  à  cet  égard  sar 
10  enfants,  il  dit  l'avoir  trouvé  complètement  oblitéré  sur  2,  morts  le  jonrde 
leur  naissance.  Il  était  simplement  rétréci  dans  4  autres  cas.  Sur  IH  il  M 
absolument  libre  et  plein  de  sang.  Du  second  au  troisième  jour,  S9  en&nts 
ont  été  examinés.  iO  fois  le  canal  était  encore  largement  ouvert,  robiiténliflB 
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éUit  avancée  dans  5  cas,  presque  complèle  dans  7  et  défmitive  dans  7  autres. 
30  eniants  de  huit  jours  ont  donne  les  résultats  suivants  :  perméable  3  foià^ 
presque  oblitéré  6  foie,  absolument  imperméable  11. 

Sur  Si  eniants  morts  entre  le  dixième  et  le  vingtième  jour  M.  Brière  a  noté  : 
oblitération  complète  li  fois  ;  simplement  rétréci  7  fois.  La  penKéabilité  devient 
depkis  en  plus  rare  après  le  vingtième  jour. 

La  siaiistique  de  M.  Alvaranga  reposant  sur  130  autopsies  d*enfants  à^  de 
on  jour  à  douae  ans,  a  fait  constater  une  perméabilité  pkis  ou  voins  grande 
114  fois.  Hais  jamais  il  n  a  trouvé  le  canal  compléienient  obliiâ^  avant  k 
tienttfime  jour.  Habituelkment,  d*après  ce  médecin,  la  fermeture  ne  serait 
absolue  que  du  second  au  cinquième  mois.  En  général,  elle  aurait  lieu  en  même 
ISBips  que  eelle  du  trou  de  Botal.  Quand  Fune  devance  Tautre,  c*est  par  le 
casai  artériel  que  l'oblitération  commence. 

A  son  tour,  M.  Parrot  a  voulu  savoir  à  quoi  s'en  tenir  et  il  a  résumé  dans  le 
hUraii  suivant  les  résuhats  de  ses  recherches,  £aites  sur  187  enfants  iVgés  de 
un  mois  à  trois  ans  et  aurdessus. 


Tableau  h. 


AGE. 

ROHBRB 
DU     CAS. 

ODTCnT. 

RftTRÉa. 

OBLiTlni. 

OM.IT<nÉ 

AVEC 

nmoiiMti. 

i  ■nijL 

86 

1i 

13 
33 

b4 

17 

30 
8 
3 
4 

» 
» 

l 

3 
1 

» 

1 
3 

7 
97 
U 

17 

3 

%  MMIft 

S  moi'* 

%  3ii§ 

An-4etMii  de  3  au> .     . 

TOTAOl 

187 

46 

18 

il» 

4 

Quant  à  la  manière  dont  ce  canal  s'oblitère,  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés 
B'oot  pas  donné  la  même  explication.  Billard  admet  que  ses  parois  s'épaississent 
concenlriquement  sans  augmentation  de  volume  du  vaisseau.  Pour  bien  faire 
coa^prendre  sa  pensée  il  se  sert  de  la  comparaison  suivante  :  «  Loi'sque  le  canal 
artériel  a  subi  l'hyiiertrophie  et  l'oblitération  dont  je  parle,  je  ne  puis  mieux 
émo»  l'idée  de  la  disposition  qu'il  présente  qu*cn  le  comparant  à  un  tuyau  de 
fipe  dont  la  cassure  est  fort  épaisse  et  ne  présente  à  son  centre  qu*un  perluis 
4b  médiocre  calibre.  » 

Déjà  Trew,  cité  par  Séuac,  expli(|uait  cette  oblitération  à  peu  |»ifès  de  la  même 
),  puiâsqu'il  supposait  qu'il  se  produisait  un  épaississement  des  tuniques 
la  cavité;  mais  Sénac  combattit  cette  manière  de  voir  en  môme  temps 
'il  repoussa  l'opinion  de  Vater,  (|ui  faisait  intcnenir  la  production  d'une 
iliire  blaodfte,  semblable  à  une  csjrèce  de  moelle  «t  il  admit  que  le  pbéno- 
était  la  conséquence  d'un  tiraillement  imprimé  par  le  soulèvement  de  la 
de  l'aorte  et  du  gonflement  des  poumons  par  l'air,  qui   cliangeait  la  di- 
*eclioa  de  ce  canal. 

HoroMn  Chevers,  deson  côté,  s'engagea  dans  une  explication  mécanique  et  il  fît 
Mcrveoir  l'action  du  nerf  récurrent.  U  rappelle  les  rapports  de  ce  nerf  avec  la 
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crosse  de  Taorte,  sur  laquelle  il  laisse  une  empreinte  transversale  très-près  de 
l*embouchure  du  canal  artériel,  et  il  fait  observer  qu*à  chaque  inspiration  le 
larynx  en  s'élcvant  entraîne  le  nerf  avec  lui,  de  telle  sorte  que  Tanse  péri-aor- 
tique  se  serre  de  plus  eu  plus  et  doit  concourir,  par  la  pression  qu'elle  exerce,  à 
Toblitération  du  canal  artériel. 

Les  recherches  dont  j*ai  parlé  plus  haut  ne  s'accordent  guère  avec  Topinion 
de  Longet,  qui  pense  que  le  canal  artériel  est  oblitéré  à  partir  du  troisième  jour 
par  un  caillot  qui  devient  plus  tard  un  cordon  ûbreux.  Ce  résultat,  qui  se  pro- 
duirait de  Taorte  vers  Tartère  pulmonaire,  tiendrait  à  Fangle  que  le  canal  forme 
avec  Taorte  pendant  rabaissement  du  cœur  et  Pascension  de  la  crosse  aortique, 
et  à  rallongement  qui  est  la  conséquence  de  ce  déplacement.  H.  Parrot,  qui  t 
reproduit  ces  théories  contradictoires,  ne  croit  pas  qu'on  puisse  arriver  à  la  ood- 
naissance  du  vrai  sans  le  secours  du  microscope.  Hais  d'abord  il  indique  ce  que 
l'œil  et  la  dissection  ordinaire  permettent  de  constater. 

a  Au  moment  de  la  naissance  le  canal  long  de  i2  à  13  millimètres,  et  dont  la 
lumière  a  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  est  un  peu  plus  épais  que  l'aorte  et 
Tartcre  pulmonaire.  Aussitôt  après,  ses  parois  se  vascularisent  légèrement, 
prennent  peu  à  peu  une  épaisseur  plus  grande,  deviennent  plus  élastiques  et 
plus  consistantes.  En  même  temps,  son  calibre  diminue  et  sa  lumière  rétrécie 
par  un  produit  membraniforme,  quelquefois  comblée  par  un  caillot,  derieot 
bientôt  imperméable  au  sang. 

Sa  surface  interne,  inégale,  comme  rugueuse,  souvent  colorée  par  du  sang, 
mais  ordinairement  d'une  teinte  blanc  sale,  est  constituée  par  un  tissu  tout  à 
fait  élastique  et  friable  que  Ton  peut  détacher  avec  une  pince,  sous  forme  de 
lambeaux,  et  dans  quelques  cas,  en  un  bloc  massif,  formé  de  lamelles  concen- 
triques que  certains  observateurs  ont  prises  pour  une  fausse  membrane  ou  pour 
les  couches  stratifiées  d*un  caillot  ancien. 

Au  bout  d*un  certain  temps  la  rougeur,  ainsi  que  l'élasticité  et  la  friabilité, 
disparaît,  f^  canal  diminue  de  calibre  et,  finalement,  il  ne  reste  plus  à  sa  place 
qu*un  cordon  ligamenteux,  sur  la  coupe  duquel  se  retrouvent  assez  fréquemment 
les  traces  d'un  trajet  central.  Au  niveau  des  points  où  il  communique  vco 
l'aorte  et  TartiTc  pulmonaire,  existent  des  cicatrices  déprimées  qui,  chef  cer- 
tains sujets,  laissent  voir  à  leur  centre  un  petit  orifice  par  où  l'on  peut  intro- 
duire une  fine  soie  de  sanglier.  » 

C'est  en  Allemagne,  surtout,  qu'ont  été  faites  des  études  histologiques  sur  ce 
sujet.  Un  des  premiers,  Langer  s'est  occupé  de  cette  question  et  a  fait  voirqn^ 
le  canal  artériel  avait  normalement  une  structure  différente  de  l'aorte  et  de 
l'artère  pulmonaire.  Henle,  Luschka  et  F.  Walkhofl  le  suivirent  dans  ces 
recherches,  et  c'est  surtout  à  ce  dernier  qu'on  doit  des  renseignements  ioi|M^ 
lants  sur  la  structure  et  sur  l'oblitération  du  canal  artériel. 

11  a  (l'abord  établi  que  celte  structure  avant  le  début  de  l'oblitération  àsBM 
selon  qu'on  Tëtudiait  àla  partie  moyenne  ou  à  ses  deux  extrémités.  Sur  lepl^ 
mier  point,  on  constate  par  des  coupes  variées  la  présence  de  trois  tuniques- 
L'interne  est  notablement  épaisse  et  peut  aller  jusqu'à  0,03  millimètres.  Bk 
oftre  à  sa  surface  libre  des  cellules  allongées  à  noyau  ovale;  au-dessous  est  ose 
couche  mince  de  tissu  conjonctif  avec  quelques  fibres  élastiques  renfermant  des 
noyaux  ovales  et  quelques  éléments  fusi formes  courts.  Plus  profondément,  les 
éléments  sont  les  mômes,  mais  en  quantité  plus  considérable.  La  membrane 
interne  du  canal  artériel  et  de  l'aorte  y  envoie  des  fibres  élastiques  longitodi- 
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nales.  En  résumé,  la  tunique  interne  du  canal  artériel  se  distingue  par  sa  laxité 
et  par  les  petites  proportions  de  son  tissu  élastique. 

La  tunique  moyenne  est  plus  épaisse  et  ne  contient  ni  fibres  élastiques,  ni 
cellules  musculaires  lisses.  On  y  observe  un  réseau  élastique  fin,  qui  contient  dans 
ses  mailles  des  éléments  celluleux  fusiformes  à  noyau  ovale.  Aux  extrémités  du 
ctnal,  les  faisceaux  transversaux  sont  plus  nombreux  que  les  autres.  La  tunique 
externe,  dont  l'épaisseur  est  variable,  comprend  des  faisceaux  de  tissu  conjonctii' 
réunis  par  des  fibrilles.  On  y  trouve  aussi  des  noyaux  ovales. 

kfrès  avoir  relaté  ces  faits  d*anatomie  hislologique,  WalkhofT  étudie  le  mode 
d'oblitération  du  canal  artériel.  La  tunique  moyenne  commence  à  s'épaissir  si 
la  fin  du  deuxième  jour,  les  cellules  fusiformes  se  divisent  en  nucléoles  près  de 
la  tanique  interne.  Vers  le  milieu  de  son  trajet,  la  tunique  interne  subit  des 
diangements  analogues,  les  noyaux  s'y  multiplient,  elle  prend  un  aspect  velouté. 
Gea  changements,  qui  conduisent  à  Toblilération,  ont  déjà  fait  de  grands  progrès 
le  cinquième  jour.  Des  concrétions  fibrineuses  viennent  s'ajouter;  mais  ce  travail 
est  beaucoup  moins  accentué  près  des  deux  extrémités  du  canal.  Aussi  en  ces 
deux  points  le  calibre  reste-t-il  beaucoup  plus  large  tandis  qu'il  est  très-rétréci  au 
nûliea.  L'oblitération  est  définitive  au  vingtième  jour.  H.  Parrot,  qui  a  donné 
ime  longue  analyse  de  ces  recherches,  ajoute  qu'il  les  a  répétées  et  qu'il  a 
constaté  la  réalité  des  résultats  annoncés.  Dans  quelques  cas  rares,  il  a  rencontré 
un  caillot  à  la  partie  moyenne  du  canal,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  fusiforme  et 
ce  qui  parait  retarder  la  marche  de  l'oblitération. 

M.  Bemutz,  s'appuyant  sur  des  recherches  faites  dans  le  service  de  H.  Labric, 
admet  que  c'est  à  la  faveur  d'un  véritable  travail  inflammatoire  analogue  à  celui 
desart^^  que  Toblitération  du  canal  artériel  se  produit.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable selon  lui,  c'est  la  production  d'une  injection  considérable  de  la  membrane 
eitenie,  la  constatation  d'une  grande  friabilité  et  parfois  de  quelques  ulcérations 
sur  la  membrane  interne,  à  la  surface  de  laquelle  on  rencontre  aussi  une  couche 
fibrineuse  d'un  blanc  jaunâtre  qui  en  augmente  notablement  l'épaisseur.  Cette 
laiisse  membrane  serait  tantôt  uniforme,  tantôt  plus  épaisse  dans  certains  points 
que  dans  d'autres  et  elle  aurait  sa  part  dans  l'oblitération  définitive. 

Chap.  11.  Hygiène  du  nouveau-né.  L'entant  qui  vient  au  monde,  même  dans 
les  conditions  les  plus  naturelles,  a  été  de  tous  les  temps  l'objet  d'une  sollici- 
tude spéciale.  Le  médecin  ne  saurait  oublier  que  sa  naissance  est  le  résultat  de 
phénomènes  vitaux  et  mécaniques  dont  la  durée  et  l'énergie  n'est  pas  toujours  cii 
rapport  avec  la  résistance  de  ses  organes,  et  que  même  quand  elle  s'est  accom- 
plie dans  les  conditions  les  plus  favorables,  il  se  tit)uve  en  présence  d'un  être 
délicat  et  incomplet  qui  va  rencontrer,  à  mesure  qu'il  pénètre  dans  la  vie  nou- 
^le,  des  difficultés  et  des  dangers  qu'il  faut  éloigner  de  lui  ou  qu'il  faut  l'aider 
à  sarmonter.  Trois  principales  fonctions  doivent  spécialement  attirer  son  atten- 
tion :  la  calori/ication  ;  elle  est  réglée  d'une  manière  à  peu  près  uniforme  par  le  mi- 
Kea  dans  lequel  il  se  trouve  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  mais,  après  la  naissance, 
il  faudra  le  défendre  contre  les  causes  de  déperdition  du  calorique  ou  contre  Tin- 
auflisance  de  sa  production  ;  la  respiration  et  V alimentation^  qui  sont  deux  fonc- 
taons  absolument  nouvelles  et  pour  l'accomplissement  desquelles  des  organes  plus 
ou  moins  complètement  préparés  vont  être  mis  en  jeu.  Mais  il  y  a  plus  :  le  non- 
veau-n^' doit  être  soustrait  aux  préjugés  qu'on  trouve  enracinés  dans  le  public 
et  qui  contribuent  à  augmenter  la  mortalité  déjà  si  grande  à  cet  âge.   C'est  ce 
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qfu'on  parait  avoir  eompris  dans  ces  deraièm  ii^mr;  d  ce  n'eil  pas  sais  y 
applaudir  que  nous  avons  yu  Tinitiative  partkulière  des  médecias,  ceik  des 
soêiëiës  savantes,  prendre  en  main  des  intérêts  si  chers  el  appeler  fur  em  Tatleo- 
lion  du  goovemement  de  notre  pays.  Espérons  que  tons  ces  efforts  ne  restennl 
pas  stériles.  II9ÎS,  pouratteindrelebnl,  jesuisprofoodëment  eonraincii  qoec'est 
au  médecin  qu  il  appartient  de  populariser  les  saines  dadrines  de  déracÛBerks 
préjugés  et  les  mauTaises  pratiques.  C'est  cette  oonriclk»  qui  me  aerrin  d'ex- 
cuse si  on  trouvait  que  j*entre  dans  des  détails  trop  minutienx.  Je  pense  qn'en 
pareille  matière  il  ne  faut  rien  laisser  à  l'initiative  des  gardes  et  BMHDsenaore  à 
celle  des  gens  du  monde. 

Quoique  d*haljitude,  dans  raceoucbement  à  terme  on  prte  dn  tenne,  Tienf  se 
dirise  pendant  le  travail,  et  que  l'expulsion  de  ses  deux  parties  importMlesait 
lieu  en  deux  temps  séparés,  il  n^est  pas  absolument  impossiMe  qa'uae  ieanDe 
à  terme  l'expulse  en  bloc  et  toat  entier.  Ce  fait  est  rare  :  j'en  ai  eependant  con- 
staté un  certain  nombre  d'exemples. 

Tout  le  monde  sait  qu'il  est  assez  fréquent,  au  contraire,  quand  il  s'agild'one 
fausse  couche. 

Dans  la  première  supposition,  quel  devoir  s'impose  an  médecin?  De  déckker 
immédiatement  les  membranes  et  de  favoriser  la  respiration  par  tous  lesmagrans 
qui  5onl  en  son  pouvoir.  H  faut  même  ne  pas  réserver  œ  précepte  pour  les  aeatles 
grossesses  très  avancées  ;  il  faut  l'étendre  à  tous  les  œufe  qui  ont  un  catain  dé- 
veloppement. 

La  question  de  vialiilité  n'est  pas  toujours  facile  à  déterminer  d'une  maiière 
rigoureuse  ;  et  je  pense  qu'il  vaut  mieux  pécher  par  excès  de  prudence. 

L'enfant  en  quittant  la  cavité  utérine  pent  emporter  sur  sa  tète  et  nèaie  sur 
sa  figure  un  lambeau  considérable  des  membranes;  on  dit  alors  qu'il  ntàtemffé; 
et  le  vulgaire  a  longtemps  atlaclié  à  ce  fait  rare  et  qui  est  un  pur  effet  du  hawd, 
des  idées  de  bonheur  pour  l'avenir.  De  semblables  croyances  ne  sont  pki  ï 
réfuter;  mais  il  im|K)rte  qu'on  sache  qu'un  fragment  de  membranes»  quand  il 
s'étend  sur  le  nez  et  sur  la  bouche,  agit  à  la  manière  de  la  baudmche  mouillée^ 
se  rooulc  sur  toutes  les  inégalités  el  empêche  l'air  de  pénétrer  dans  les  voies 
aériennes.  Indiquer  celte  cause  de  danger  c'est  faire  connaître  le  moyen  de  le 
conjurer.  11  faut  se  hâler  de  débarrasser  la  figure  de  ce  voile  dangereux. 

De  pareils  dangers,  quelque  réels  qu'ils  puissent  être,  se  présentent  \àsr 
exceptionnellement  ;  mais  Taccoucheur  doit  se  souvenir  de  leur  possibilité  pour 
être  prêt  à  les  écarter. 

Au  moment  011  l'enfant  est  poussé  entre  les  cuisses  de  la  femme,  il  vient  rffucf 
sur  des  linges  qui  ont  été  disposés  à  cet  elTet.  Le  hasard  peut  l'avoir  concbésor 
le  dos  ou  sur  le  ventre  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  bouclie  et  les  narines  peuveitf  se 
trouver  plus  ou  moins  obstruées,  et  la  respiration  peut  être  devenue  difficile  oa 
impossible  :  il  faut  donc  veiller  à  ce  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  et  retauivff 
Tenfant  la  face  en  haut,  si  cela  est  nécessaire. 

Presque  toujours,  aussi,  s*échappe  avec  l'enfant  un  flot»  parfois  considénbkt 
de  liquide  amniotique  ;  en  même  temps  il  rient  du  sang  liquide  et  des  cailU*) 
parfois  aussi  il  se  mêle  à  tout  cela  des  matières  fécales  exprimées  du  Rdam* 
11  résulte  de  ce  mélange  qu'il  y  a  souvent  entre  les  cuisses  de  la  femme  sœ 
sorte  de  petit  lac  moitié  solide,  nioilié  liquide,  dont  il  convient  d'éUgncr  h 
figure  du  nouveau-né. 

Hais  à  cela  ne  se  bornent  pas  les  soins  du  premier  moment.  U  s'introdail  V^ 
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quefois  dans  la  bouche  et  jusque  dans  le  pharynx,  du  sang,  des  mucositës  du 
liquide  amniotique,  teint  ou  non  de  méconiuni.  L'enfant  se  livre  à  des  efiforts 
d'inspiration  dont  les  résultats  sont  plus  ou  moins  contrariés  par  la  présence 
de  ces  corps  étrangers.  Des  râles,  des  gargouillements  particuliers  se  fout  en- 
tendre qui  si^znalent  l'obstacle  qu'il  faut  s*cmpresser  de  faire  disparaître.  Le 
petit  doigt  ou  l'indicateur  introduits  dans  la  bouche,  nus  ou  recouverts  d'un  linge 
fin,  et  qu'on  recourbe  en  crochets,  sont  avec  les  barbes  d'une  plume  dont  l'ex- 
trémité n'a  pas  été  coupée,  les  meilleurs  moyens  d'entrauier  ces  matières  obs- 
truantes. 

Les  entortillements  du  cordon  autour  du  cou  sont  très-fréquents  à  obsenrer. 
On  peut  conifiler  un,  deux,  trois,  quatre  et  même  un  plus  grand  nombre  de 
circulaires.  Outre  l'influence  qu'ils  peuvent  exercer  sur  la  marche  du  travail  et 
doiit  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici,  je  dois  signaler,  quand  ils  n'ont  pas  empêché 
enfant  de  naître,  la  constriction  plus  ou  moins  forte  qu'ils  exercent  sur  le  cou 
et  la  nécessité  de  la  faire  disparaltàie  au  plus  vite.  Est-ce  par  la  section  ou  en 
défaisant  les  circulaires,  «ju'il  faut  intervenir?  Cela  dépendra  de  l'enfant.  S'il  est 
très-rouge  et  comme  cyanose,  il  vaut  mi*  ux  couper;  la  perte  d'une  |)eti(e  quantité 
de  sang  n'étant  chose  mauvaise.  Si  au  contraire  il  est  flasque  et  décoloré,  il  con- 
vient de  le  conserver,  pendant  quelques  instants,  dans  toute  son  intégrité  ;  c'est  un 
point,  d'ailleurs,  sur  lequel  je  vai^  m'étendre  en  parlant  des  soins  qu'exige,  d'une 
manière  générale,  le  cordon  ombilical,  en  deliors  des  entortillements  qu'il  peot 
présenter.  Il  ne  faut  pas  oublier,  par  un  examen  rapide,  de  s'assurer  que  l'enfant 
est  bien  conformé  dans  toutes  ses  parties.  Toutes  les  ouvertures  naturelles  doi- 
vent être  examinée8,et  si  quoique  chose  d'anormal  était  remarqué,  il  ne  faudrait 
ps  s'empresser  de  l'annoncer  à  la  mère  ;  on  prendrait  les  mesures  de  prudence 
que  réclame  son  état  de  femme  qui  vient  d'accoucher  ;  quant  à  l'enfant,  on  se 
comporterait  selon  les  circonstances.  11  y  a,  d'ailleurs,  des  vices  de  conforma- 
tion  plus  ou  moins  cachés  qui  ne  sont  découverts  que  tardivement. 

Dei  Moins  relatifs  au  cordon  ombilical.  Tous  les  soins  précédemment  in- 
diqués sont  donnés  à  l'enfant  alors  cju'il  tient  encore  au  placenta,  qui  est 
renfermé  dans  les  organes  génitaux.  Biais  à  quel  moment  faut-il  le  séparer 
définitivement  de  sa  mère;  en  d'autres  termes,  quand  faut-il  lier  et  couper 
le  cordon?  De  ces  doux  opérations,  la  ligature  est  incontestablement  la  plus 
importante.  Elle  équivaut  à  la  section  en  ce  sens  qu'elle  établit  une  barrière 
définitive  entre'Ies  circulations  maternelle  et  fœtale  et,  qu'en  outre  elle  main- 
tient dans  la  dernière  la  «piantité  de  sang  dont  elle  était  en  possession  au  mo- 
ment de  la  naissance.  La  section,  qui  vient  ensuite,  n'a  pour  but  que  d'éloigner 
le  reste  du  cordon  et  la  masse  placentaire  qui,  par  leur  volume  et  les  altéra- 
tions qui  s'en  empaiieraient,  pourraient  créer  des  dangors  d'un  autre  ordre. 

La  section  sans  ligature  n'ost  accoiilée  dans  res|)è('e  humaine  qu'à  titre  pro- 
visoire et  dans  certains  cas  sp(H:iaux.  Chez  les  animaux,  au  contraire,  elle  consti- 
tue Li  règle  et  les  vétérinaires  n'ont  pas  i-emarqué  que  cela  entraînât  des  consé- 
qnences  fâcheuses.  Il  est  vraiqiio  h^  procédé  n'est  pas  le  niome  (]ue  pour  l'homme. 
La  femelle  commence  par  manger  le  placenta,  et  c'est  en  mAcliant  avec  ses  dents 
«pi'elle  divise  le  cordon,  liabituellement  assez  près  de  l'abdomen.  Cela  se  voit 
diex  les  ruminants  comme  cliez  les  carnassiers. 

La  même  immunité  s'observerait-elle  chez  les  enfants,  si  on  supprimait  la 
ligature?  œla  est  probable  et  cola  rôsulte  pour  moi  de  <pielques  expériences  que 
j'ai  faites.  Il  est  vrai  que  j'ai  toujours  choisi  pour  c(*la  dos  enfants  nés  dans  des 
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conditions  tout  à  fait  normales  et  chez  lesquels  la  respiration  et  la  circulttka 
n'avaient  rien  laissé  à  désirer  dès  le  début.  Hais  on  ne  peut  oublier  que  h 
parturition  dans  Fespèce  humaine  est,  en  général,  plus  longue  et  plus  difficile,  él 
(fue  cela  explique  pourquoi  la  vie  extra-utérine  est  parfois  diflicile  à  s'établir. 
Or  quand  la  respiration  laisse  à  désirer,  la  circulation  fœtale  tend  à  se  repio* 
(luire,  d*autant  mieux  que  certains  canaux  veineux  ou  artériels  n'ont  pas  eoooie 
ou  le  temps  de  se  fermer.  Aussi,  pour  notre  espèce,  tout  le  monde  est-il  d'aoeoié 
sur  Tutililc  d*une  ligature  qui  n*a  d'ailleurs  aucun  inconvénient  quand  elle  e4 
bien  faite. 

Gardien  fait  observer  que  l'exemple  des  animaux  qui  déchirent  le  cordon  aiee 
leurs  dents  avait  dû  inspirer  aux  premiers  hommes  Tidée  d'en  faire  aotaiiL  I 
raconte  qu'à  l'époque  de  la  découverte  du  Brésil»  on  consUita  que  les  peiipki 
sauvages  qui  habitaient  ce  vaste  pays  séparaient  le  cordon  ombilical  avec  kas 
ilents  et  le  mâchaient  ensuite,  sans  doute  |K)ur  se  mettre  à  l'abri  de  rbéoi»' 
rhagie.  Cependant  il  cite  lopinion  de  Frédéric  Daniel  (Commenlatio  de  infû 
iiupernatorum  umbilico  et  pulmonibus,  liai.,  1780),  qui  affirme  que  cet 
n'est  pas  sans  exemple  dans  des  cas  où  le  cordon  avait  été  tiraillé  et  oikU- 
dans  une  grande  étendue  et  pendant  longtemps.  Sckultzius,  professeur  à  Taîii^ 
site  de  Hall  dans  une  dissertation  publiée  en  1733,  mit  en  question  la  nënHlf' 
delà  ligature.  (An  umbilici  deligatio  in  nuper  natis  absolute  neceMsarkâltf 
Il  la  résolut  par  la  négative  en  s'appuyant  sur  plusieurs  faits.  Vers  hkii 
dix-septième  siècle  J.  Fanloni  (de  Turin)  s'éleva  aussi  contre  la  nécessitékh-j 
ligature  du  cordon. 

Tout  en  reconnaissant  que  cette  précaution  est  inutile  dans  la  plupirt  Aij 
cas,  tous  les  médecins  de  noti-e  é])oque  sont  unanimes  pour  la  recoamMiriK^ 
(j'est  le  seul  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  de  certaines  hémorrhagies 
que  des  cii-constances  imprévues  peuvent  faire  naître. 

Mais  à  quel  moment  faut-il  pratiquer  Li  ligature?  Duit-elle  suivre  de 
la  naissance  de  l'enfant?  £st-il  préférable  au  contraire  de  la  reculer  du  qi 
mslants  et,  en  particulier,  jusquà  ce  que  toute  pulsation  ait  disparu  du  coiAil^ 

Pendant  longtemps  on  a  cru  que  cette  ligature  ne  devait  être  opérée 
([uand  le  placenta  avait  été  expulsé.  Mais  on  ne  dut  pas  tarder  à  s'a| 
.[uc  cette  manière  de  i;iire  avait  des  inconvénients.  La  délivrance,  abandoooéel 
«lle-niènie,  demande  un  temps  assez  long,  de  une  à  deux  heures  en  me 
lillle  prolonge  inutilement  le  malaise  de  la  fcmmo.  L*enfanl  qui  n'est  pis 
[)cul  se  refroidir,  et  véritablement  il  n'y  a  rien  à  gagner  à  une  aussi  longue 
porisation.  D'un  autre  roté,  la  délivrance  trop  hâtée  n'est  pas  exempte  dei 

•  1  quoique  je  n'aime  pas  à  laisser  le  placenta  trop  longtemps  dans  la  mt 
•'ucure  faut-il  (pi'il  ait  eu  le  temps,  non-seulement  de  se  décoller,  mais 

•  l'être  poussé  vers  rorifice. 

Aussi,  depuis  longtemps,  les  accoucheui*s  de  toust  es  pays  sont-ils  à  peuprèsi 
.limes  pour  conseiller  la  ligature  du  cordon  très-peu  de  temps  après  lanaisatfM 
Ils  n'y  mettent  qu'une  condition  :  c'est  que  l'enfant    soit  bien  portent* 
qu'il  respire  largement.  Les  uns  la  pratiquent  aussitôt  que  possible;  d'il 
conseillent  d'attendre  quelques  minutes,  de  cinq  à  dix  par  exemple;  ce  qi^ 
veulent  surtout,  c'est  que  les  pulsations  du  cordon  aient  à  peu  près  disp^ 
\']n  pratique,  la  différence  n'est  pas  bien  grande  dans  les  deux  camps:  cirqncH 
iiligenc^  ({u'on  mette  à  lier  le  cordon,  il  faut  au  moins  une  ou  deux  mitfk 
pour  avoir  sous  la  main  les  objets  nécessaires  pour  la  petite  opération. 
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On  8*est  beaucoup  occupé  aussi,  depuis  bien  longtemps»  de  la  question  de 
savoir  si  une  seconde  ligature  n'était  pas  utile  sur  le  bout  placentaire;  c'est 
une  pratique  assez  généralement  suivie  aujourd'hui,  mais  dont  on  a  beaucoup 
exagéré  les  avantages  et  les  inconvénients.  C'est  celle  que  j*ai  adoptée  de- 
puis le  début  de  ma  carrière,  et  voici  les  deux  raisons  qui  font  que  je  ne 
m'en  suis  jamais  départi.  En  renfermant  dans  les  vaisseaux  le  sang  qui  n'est 
plus  utile  à  l'enfant,  le  placenta  reste  un  peu  plus  turgescent,  et  cette  disposi- 
tion facilite  peut-être  son  décollement  ;  je  dis  peut-être,  car  il  me  sei-ait  bien 
difficile  de  donner  la  preuve  irrécusable  de  ce  résultat.  D'un  autre  côté,  c'est 
un  moyen  de  supprimer  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  sang  qui  vient 
du  pkcenta  par  expression,  pour  ainsi  dire,  et  sousl'inQuence  du  retrait  et  des 
contractions  utérines;  or  cet  écoulement  gène,  salit,  et  a,  en  outre,  l'inconvé- 
nient de  masquei'  d'autres  écoulements  de  même  nature,  qu'il  importe  de  ne 
pas  confondre. 

A  toutes  les  époques,  on  s'est  préoccupé  des  avantages  et  des  inconvé- 
nients que  pourraient  avoir  la  ligatme  et  la  section  retardées,  au  point  de  vue  delà 
vie  et  de  la  santé.  Ainsi,  tandis  que  quelques-uns  pensent  qu'il  y  a  inconvénient 
i  laisser  trop  de  sang  dans  les  vaisseaux  du  fœtus,  d'autres  estiment  que  le  pri- 
ver de  celui  que  renferment  le  cordon  et  le  placenta  est  une  pratique  dange- 
reuse. 

Paul  Dubois  et  Desormeaux  rappellent  que  Levret  était  convaincu  que,  lors- 
qu'on avait  soin  de  bien  exprimer  le  sang  contenu  dans  la  veine  ombilicale, 
avant  de  lier  la  portion  du  cordon  restée  adliérente  à  l'enfant,  on  prévenait  le 
développement  de  l'ictère.  11  est  probable,  disent  les  deux  premiei's auteurs,  que 
Levert  a  voulu  parler  de  l'ictère  morbide;  puis  ils  ajoutent  que  celte  pratique 
leur  a  paru  empêcher,  le  plus  souvent,  la  coloration  de  la  peau  en  jaune.  Un 
médecin  de  Genève,  M.  L.  Senn,  a  conseillé,  en  1875,  de  faire  refluer  dans  le 
placenta  le  sang  contenu  dans  le  cordon,  et  une  partie  du  sang  du  fœtus,  de 
manière  à  pratiquer  ce  qu'il  appelle  l'injection  placentaire. 

Voici  ce  que  pense  le  professeur  Stollz,  sur  cette  question  de  la  ligature 
immédiate  ou  reUirdée.  La  plupart  des  accoucheurs  se  hâtent  de  diviser  le  cor- 
don aussitôt  que  l'enfant  est  au  monde  ;  d'autres  conseillent  d'attendre  qu'il  ait 
bien  respiré,  croyant  sa  vie  moins  exposée,  s'il  reste  en  communication  avec 
ses  annexes,  justju'à  ce  qu'il  ait  crié.  Il  n'y  a  aucune  nécessité  de  diviser  le 
cordon  immédiatement  après  la  naissance  de  l'enfant.  En  attendant  une  ou  deux 
minutes,  on  voit  la  circulation  placento-fœtale  s'arrêter  peu  à  peu.  Quand  l'en- 
fant a  bien  respiré,  la  division  du  cordon  ne  donne  plus  lieu  qu'à  un  écoule- 
ment insignifiant,  tandis  que,  en  le  divisant  immédiatement,  il  laisse  échapper 
do  isng  en  abondance.  Si  donc  on  n'a  pas  de  raison  pai'ticulièrc  de  faire  sai- 
gner le  cordon,  il  faut  attendre  pour  le  diviser  que  l'enfant  ait  crié  et  respiré, 
«t  que  la  circulation  soit  arrêtée  dans  le  cordon. 

La  question  de  la  ligature  immédiate  ou  retardée  a  occupé  les  physiologistes 
<le  tous  les  temps,  et  la  plupart  ont  donné  le  conseil  de  ne  jamais  couper  ou 
lier  le  cordon  avant  que  l'enfant  n'eût  bien  respiré.  Antoine  Petit  rapporte  une 
«biervation  qui  parait  concluante.  Il  assista  à  la  naissance  d'un  enfant  dont 
k  cœur  et  le  pouls  n'avaient  pas  de  mouvements  sensibles;  il  le  laissa  quehjue 
lemps  attaché  au  cordon,  et  bientôt  il  perçut  les  battements  du  cœur.  Il  lia  le 
«tMrdon,  et  presque  aussitôt  le  cœur  s'arrêta.  11  enleva  la  ligature,  et  immédiate- 
ment les  mouvements  reparurent  ;  la  ligature  ayant  été  replacée,  le  cœur  s'ar- 
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rôta  de  noorrcau.  Eoleroe  une  seconde  fois,  il  attendit  foe  les  hattemcots  fussent 
dcveuQS  forts,  et  que  des  cris  eussent  été  poussés.  On  peut  regretter  avec  Gar- 
<lien  que  Tauteur  n*ait  pas  fait  connaître  si  l'enfant  était  i^Kiplectiqiie  ou  ané- 
mique. 

D'après  Levret,  lorsqoe  Tcnfanl  est  apoplectique,  il  faut  se  bâter  de  sectionner 
le  cordon  et  laisser  conler  un  peu  de  sang  avant  de  lier.  An  contraire,  dans  le 
cas  où  il  naît  anémique,  il  y  a  tcmt  avantage  à  retarder  la  ligature  jusqu*à  ce 
4|i]e  les  ptiéuomcncs  de  la  ^îe  eitérieure  se  soient  élablts. 

Même  dans  les  cas  où  la  respiration  fonctionne  régulièrement,  Denman  et 
AI.  Leroy  donnent  le  conseil  d'attendre,  pour  lier  et  sectionner,  qu'il  n'y  A 
plus  de  pulsations  au  cordon.  Aulrefois  on  attachait  une  grande  importance, 
a\'ant  de  placer  la  ligature,  à  exprimer  avec  les  doigts  le  sang  contenn  dans  b 
portion  du  cordon  adhérente  à  lenfant,  et  à  sécher  avec  un  linge  le  liquide  géla- 
tineux qui  suintait  après  la  section;  on  espérait,  par  ces  moyens,  présener 
Ti^fant,  non-senlemcnt  de  la  jaunisse,  mais  encore  de  la  petite  vérole,  des  con- 
vulsions et  de  la  gourme.  Ces  singulières  croyances  n*ont  plus  <3onrs  aujou^ 
d1iui.  C*esl  également  une  pratique  très-ancienne  que  celle  qui  consiste  à 
i*efouler  vers  Tombilic  de  Tenlant  tout  le  sang  contenu  dans  le  cordon  ombili- 
cal, et  de  ne  lier  qn*uprès;  on  espérait  relever  ainsi  les  forces  des  enfants  nés 
faibles.  C'était  une  pratique  suivie  par  les  femmes  grecques  et  Aristote  les  en 
loue. 

En  1876,  M.  le  docteur  Bndin  a  entrepris  une  série  d'expériences  poor  déter- 
miner quelle  différence  il  y  avait  dans  la  quantité  de  sang  que  renfermait  le 
placenta  et  le  bout  de  cordon  y  attenant,  selon  que  la  ligature  vnh  été  faite 
immédiatement  après  la  naissance,  ou  selon  qu'on  avait  attendu,  pour  l'qiérer, 
la  cessation  des  pulsations  des  artères  ombilicales.  Les  résultats  recaeîHis  sont 
publiés  dans  deux  tableaux. 

Le  premier  tableau  a  est  relatif  à  des  accouchements  à  la  suite  desqueb  oo 
a  attendu  deux  ou  trois  minutes  après  la  cessation  des  pulsations  du  cordoo 
|K)ur  placer  la  ligature.  11  comprend  trente-deux  cas.  11  s'agii  de  femmes  a 
terme;  le  poids  moyen  des  enfants  était  de  3209  grammes;  le  poids  movendes 
placentas  de  520  grammes.  Le  temps  pendant  lequel  il  a  fallu  attendre  la  dis- 
parition des  battements  du  cordon,  a  été  de  deux  minutes  et  <)emie  en  mo\xauie* 

Apres  avoir  recueilli  le  sang  qui  s'écoule  spontanément  et  celui  qu'on  obtient 
par  expiession  après  la  sortie  du  délivre,  M.  Budin  n>n  a  obtenu  qu'une  qn»- 
tité  relativement  petite,  et  qu'il  évalue  à  87  centimètres  cubes. 

Dans  le  second  tableau  b  se  trouvent  réunis  trente  cas,  dans  lesquels  le  eordoo 
a  été  lié  presque  aussitôt  après  la  naissance.  11  s'agit  encore  de  femmes  à  terme. 
Le  poids  moyen  des  enfants  est  de  5444  grammes  ;  celui  des  placentas  de 
ooC  gr&mmcs.  Le  sang  qui  est  sorti  on  qui  a  été  extrait  dans  les  mêmes  cua- 
dilions  que  pour  le  tubloau  précodent,  est  d'environ  92  grammes,  e'est-à-diie 
une  quantité  notablement  plus  grande. 

L*auteur  est  frappé  de  cette  différence  notable;  il  pense  que  c'est  un  tort  réel 
que  subissent  les  enfants.  Comparant  le  poids  du  corps  et  du  sang  chex  l'adalte 
au  poids  du  sang  et  du  corps  chez  le  nouveau-né,  il  trouve  que,  priver  ce  de^ 
nier  de  92  grammes  de  sang,  c'est  comme  si  on  pratiquait  une  saignée  de 
1700  grammes  chez  K»  premier.  Aussi  forniule-t-il  la  proposition  suivante:  •  Ob 
no  doit  pratiquer  la  ligature  et  la  section  du  cordon  ombilical  que  une  ou  deai 
minutes  environ  après  la  cessation  complète  des  battements  vasculaires  de  cette 
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tige  ».  Je  IDC  permeltrai  une  simple  réflexion  :  Flst-il  bien  démontré  que  tout 
le  sang  que  renferment  les  vaisseaux  du  placenta  et  du  cordon  soit  nécessaire 
au  nouveau-né  et  lui  soit  destiné?  Le  sang  de  Tenfaut,  dès  qu*il  a  été  modifié 
par  la  respiration  pulnionaire,  ne  prend-il  pas  des  caraetères  très-différents  de 
celui  qui  circule  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  qui  est  encore  celui  quon 
trouve  dans  le  placenta?  On  peut  se  demander  si  ce  mélange  forcé  ne  sera  pas 
plutôt  nuisible  qu'utile? 

La  pratique  qui  consiste  à  ne  pas  i-etarder  la  ligature,  quand  tout  va  bien 
d'ailleurs,  ne  date  pas  d*hier.  Quel  praticien  en  a  montré  les  inconvénients  T 
Je  trouve  la  conclusion  de  H.  Budin  un  peu  prématurée,  et  je  crois  qu'il  faut 
attendre  du  temps  et  de  Texpcrience  de  nouveaux  cléments  de  conviction  à  ce 
sujet.  En  attendant,  quand  Tcnfant  naissant  crie  et  respire  bien,  on  peut 
ne  pas  diHerer  la  ligature.  On  n  a  pas  encore  démontré  que  la  pratique  des 
médecins  qui  se  comportent  ainsi,  fasse  courir  des  dangei-s  réels.  Le  pro- 
blème est  trop  compliqué  pour  qu'on  puisse  le  résoudre  aussi  facilement.  Bien 
d'autres  causes  de  mort  ou  de  maladie  menacent  le  nouveau-né.  Tantôt  c*est  le 
froid,  le  plus  grand  ennemi  de  cet  âge,  souvent  la  mauvaise  alimentation,  par- 
fois le  milieu  dans  lequel  ils  vivent.  Comment  faire  la  part  équitable  de  ce  qui 
reviendrait  à  l'absence  de  quelques  grammes  de  sang  et  aux  grandes  causes  de 
destruction,  dont  je  viens  de  citer  quelques-unes?  Ces  réserves  que  je  me  |)er- 
mels,  parce  que  je  les  crois  fondées,  ne  m'empcbent  pas  de  trouver  intéres- 
santes les  recherches  de  M.  Budin;  elles  méritent  d'être  poursuivies,  mais  je  ne 
pense  pas  qu*à  Theure  actuelle  elles  légitiment  les  conclusions  qui  en  ont  été 
tirées.  Je  me  fonde  sur  mon  expérience  personnelle  et  sur  celle  de  beaucoup 
d'autres  praticiens. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  ne  fait  de  doute  pour  personne,  c'est  (ju'il  faut  pla- 
cer une  ligature  et  se  conformer  pour  cela  à  certaines  règles  que  je  vais  faire 
connaître.  D'habitude,  il  convient  de  lier  avant  de  laire  la  section,  et  ce  n'est 
que  dans  quelques  cas  particuliers,  aIoi>s  qu'un  état  grave  de  l'enfant  exige 
immédiatement  des  soins  spéciaux,  qu'on  se  hâte  de  couper,  se  réservant  d'ap- 
pliquer plus  tard  la  ligature.  Mais  encore  faut-il,  dans  ces  cas,  serrer  avec  seN 
doigts  l'exlréuiitA  du  cordon  qui  lient  à  l'enfant,  jusqu'à  ce  qu'on  l'ait  trans- 
porté sur  une  table  où  tout  est  disposé  pour  lui  donner  les  soins  nécessaires. 
Il  est  même  bitiu,  dans  ces  circonstances,  de  couper  beaucoup  plus  loin  du  ventre 
qu'on  ne  le  fait  d'habitude,  sauf  à  retrancher  l'excédant  plus  tard.  Alors,  selon 
tes  cas,  on  peut  faire  couler  un  peu  de  sjmg,  ou  n'en  laisser  sortir  aucune  quan- 
tité. La  longueur  du  bout  de  cordon  conservé  permet  l'application  d'une  ligu 
turc  provisoire  et  laisse  la  possibilité  d'opérer  utie  ou  plusieurs  sections  nou- 
velles, si  l'état  de  l'enfant  paraît  exiger  qu'il  i>erde  encx)re  un  jjcu  de  sau):. 
Hais  ceci  sii|»pose  déjà  quebiuc  complication,  et  je  ne  dois  pas  oublier  que  \r. 
ne  m'occn[)e,  en  ce  moment,  que  des  ciis  simples  et  où  tout  se  passe  selon  lis 
vœux  de  la  nature.  Voyons  donc,  en  nous  jjlaeant  sur  ce  terrain,  c(^  qu'il  con- 
vient de  faire. 

L'opération  de  la  ligatuie  ombilicale  soulève  plusieurs  questions:  1°  A  quelle 
distance  de  la  peau  do  l'abdornen  faut-il  l'appliipier?  L>"  De  quel  lien  doit-on  se 
servir,  et  jusqu'à  quel  degré  de  conslrirlion  faut-il  aller?  7)*'  A  combien  do  mil- 
limètres au-dessus  de  celte  ligature  eonvlenl-il  de  couper? 

Sur  le  premier  point,  tout  le  momie  est  d'accord,  et  c'est  à  Irois  ou  quatre 
centimètres  de  la  peau  qu'il  faut  faire  po.ter  le  iil.  Mais  ce  qu'il  faut  surtout, 
DiCT.  F.9C.  V  fén-  Mil.  .Vi 
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c'est  qu*on  se  soil  assuré  que  cette  partie  dfi  la  tige  vasculaire  est  parfaitement  nor- 
male. Je  dois  rappeler,  à  ce  sujet,  que  la  peau  de  l'abdomen  remonte  pins  ou 
moins  haut.  Elle  iorme  un  petit  relief  circulaire,  de  quelques  millimètres  au- 
dessus  du  niveau  de  Tabdomen,  dans  la  plupart  des  cas;  mais  la  peau  peut  se 
prolonger  beaucoup  plus  haut,  et  remonter  à  deux,  trois,  quatre  centimètres,  et 
m(*me  davantage.  Ai-je  besoin  de  dire  que  la  ligature  doit  être  remontée  d'au- 
tant, et  que,  dans  aucun  cas,  elle  ne  doit  porter  sur  le  tissu  cutané  lui*méme. 
On  doit  s'assurer  qu'aucun  organe  appartenant  à  Tenlaut  n*est  sorti  à  travers 
Tanneau  ombilical;  en  un  mot,  qu'il  n'y  a  pas  de  hernie.  Pour  cela,  la  rue  et 
le  palj^r  avec  les  d';igts  ne  tardent  pas  à  donner  des  renseignements  précis.  Lai 
présence  d'im  renflement,  plus  ou  moins  arrondi  et  d'un  volume  irariable,  » 
l'origine  alnlominalc  du  cordon,  sa  réductibilité  habituelle  du  côté  de  la  cavité 
du  ventre,  sa  tension,  quand  l'enfant  crie,  sont  des  caractères  qui  laissent  rare- 
ment dans  l'incertitude;  j'ai  à  peine  besoin  de  dire  que, dans  ces  conditions,  la 
ligature  doit  être  portée  beaucoup  plus  haut,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  vaut 
mieux  pécher  par  excès  de  prudence.  Ces  hernies  ombilicales  bien  limitées  ne 
doivent  pas  élre  confondues  avec  les  éventrations  proprement  dites;  elles  sont 
plus  rares  que  ces  dernières,  si,  du  moins,  je  m'en  rapporte  à  mon  expérience. 
Je  n'eu  ai  vu  que  deux  exemples  :  l'un,  il  y  a  un  an,  sur  l'enfant  d*un  Alieinaod 
que  j'ai  rencontré  dans  l'Amérique  du  Sud  :  l'autre  à  Paris,  il  y  a  quelques  mois 
>enlenient  ;  je  reviendrai  sur  ces  faits  en  traitant  de  la  pathologie  du  nooveia-oé. 

Quaul  ù  la  nature  du  lien  qui  doit  servir  à  étreindre  le  cordon,  elk  a  une 
importance  médiocre;  j'en  exclus,  bien  entendu,  ceux  qui  sont  métalliques,  et 
qui  ne  peuvent  trouver  ici  leur  emploi  ;  mais  en  dehors  de  cela,  que  la  ligature 
Kfit  en  coton,  en  lin  ou  en  soie,  cela  importe  peu  ;  ce  qu'il  faut  avant  toat  c'est 
une  solidité  et  une  grosseur  suflisantes,  pour  que,  d'une  part,  le  lien  ne  rompe 
pas,  et  <|ue  de  l'autre  il  ne  coupe  paj»  les  tissus,  comme  cela  arrive,  quand  il 
est  solide  et  trop  fin.  11  faut  savoir,  en  outre,  que  certains  cordons,  ceuxqoi 
.sont  ^ros  et  iifiltrés,  cèdent  plus  facilement  sous  la  constriction  du  lien  et  se 
divisent  avec  une  facilité  exceptionnelle:  je  n'en  excepte  pas  les  vaisseaux  qui 
l>arlicipent,  parfois,  à  cette  friabilité,  et  qui  exigent  un  lien  plus  large  et  moins 
roupa!.t.  Ku  sonmie,  la  ligature  qui  réunit  le  mieux  ces  conditions,  est  celle 
qui  se  compose  de  deux  ou  trois  brins  de  fils  de  lin  ou  de  chanvre.  Cette  rfo- 
nion  lui  donne  l'aspect  d'une  sorte  de  cordon  aplati,  qui  sectionne  moins  iki- 
leuienl.  Est-il  convenable  de  cirer  ces  fils,  comme  on  est  dans  l'habitude  de  le 
faire?  Cela  n'est  certainement  pas  indispensable:  mais  on  ne  saurait  critiquer 
ceux  qui  ont  recours  à  ce  moyen,  qui  rend  la  ligature  moins  glissante,  pl&s 
solide,  et  qui  maintient  mieux  le  premier  nœud,  pendant  qu'on  s'occupe  du 
>ccond,  d'où  peut-être  plus  de  ceiiitude  d'obtenir  une  constriction  plus  sûre* 

Mais  un  autre  petit  détail  sur  lequel  j'insiste  surtout,  c'est  que,  pour  bieo 
o[)érer  la  ligature,  il  ne  suffit  pas  que  le  fil  soit  assez  gros  et  assez  solide:  il 
faut  encore  qu'il  ait  une  longueur  sufGsante,  sans  laquelle,  «juand  on  veut  sefrfft 
(in  le  sent  glisser  entre  les  doigts,  sans  qu'on  soit  sûr  d'avoir  obtenu  la  constne- 
tion  voulue  et  en  s'écorchant  soi-même  quelquefois.  La  plupart  des  ganles  qiu 
it*s  préparent  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  leur  donner  que  15  à  20  centi- 
niètres.  La  pratique  ne  tarde  pas  à  montrer  que  cela  est  insuffisant.  Pour 
qu'il  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  ce  rapport ,  il  faut  qu'il  ail  de  30  « 
r»r>  centimètres,  de  manière  à  ce  (ju'on  puisse  l'enrouler  autour  de  l'index  et  le 
iniklius  de  chaque  main  et  le  tenir  solidement.  11  est  bien  entendu  que,  clans 
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an  cas  où  l'on  serait  pris  au  dépourvu,  une  ganse  ou  une  petite  ikelle  pour- 
raient parfaitement  remplir  le  but. 

Pour  placer  la  ligature»  voici  comment  on  s*y  prend,  en  général.  La  partie 
moyenne  du  ûl  est  placée  sous  le  cord«n,  les  deux  bouts  sont  ramenés  en  haut; 
l'un  d'eux  est  passé  deux  fois  à  Tentour  de  Tautre,  et  on  serre  de  nk-mièreà 
écraser  la  gélatine  et  à  oblitérer  les  parois  des  vaisseaux.  On  pourrait  faire  un 
antre  nœud  et  s*en  tenir  là  ;  mais  il  est  préférable  d'entourer  encore  le  cordon. 
de  serrer  de  nouveau,  et  de  terminer  par  deux  nœuds  l'un  sur  l'autre.  La  com- 
pression doit  ctre  telle  que  le  fil  se  perde  dans  un  sillon  profond,  au  fond 
duquel  n'existent,  pour  ainsi  dire,  que  les  membranes  et  les  parois  vasculaires. 

C'est  à  côté  de  la  mère,  dont  l'enfant  n'a  pas  encore  été  séparé,  que  tous  ces 
soins  sont  pris  ;  il  ne  s'agit  plus  que  de  placer  une  seconde  ligature  sur  le 
b^at  placentaire  avant  de  couper  le  cordon.  Ceite  ligature  est  surtout  faite  au 
point  de  vue  de  la  femme  ;  mais  on  sait  qu'elle  est  de  règle  dans  les  cas  de 
grossesse  gémellaire,  api-ès  la  sortie  du  premier  enfant  et  dans  l'attente  du 
second  :  ce  n'est  pas  qu'elle  soit  habituellement  utile,  tant  s'en  iaut,  mais  parce 
qu'elle  peut  l'être  dans  quelques  cas,  qu'on  ne  peut  bien  apprécier  que  lors- 
qu'on a  les  deux  œufs  sous  les  yeux  et  qu'on  |:eut  étudier  leurs  rapports  réci- 
proques. On  suit  qu'ils  sont  variables;  et,  diins  l'impossibilité  où  l'on  est  de 
décider  à  l'avance  si  la  ligature  est  indispensable,  on  est  convenu,  avec  juste 
raison,  de  l'appliquer  à  tous  les  cas. 

Maintenant,  quelle  distance  faut-il  laisser  entre  la  ligature,  qui  restera  sur 
le  bout  fœtal,  et  le  point  sur  lequel  portera  la  section?  en  d'autres  termes. 
qoel  bout  de  cordon  faut-il  conserver  au-dessus  de  la  ligature?  Le  moins  pos- 
nbley  un  centimètre  tout  au  plus,  ce  qui  est  bien  suflisant  pour  empêcher  le 
glissement  du  nœud.  Il  ne  faut  pas  que  la  masse  qui  restera  attachée  au  ventn^ 
pendant  quelques  jours  soit  trop  volumineuse;  quand  il  en  est  ainsi,  elle  gêne, 
elle  comprime,  elle  subit  des  altérations,  dont  les  inconvénients  sont  d'autant 
plus  marqués  qu'elle  est  plus  grosse.  On  coupe  généralement  le  cordon  avec  des 
ciseaux»  c'est  ce  qu'il  y  a  de  plus  commode  ;  mais  il  est  bien  entendu  qu'on 
pourrait  se  servir  de  tout  autre  instrument  tranchant,  et  cela  n'aurait  absolu- 
ment aucun  inconvénient. 

Une  fois  la  ligature  et  la  section  du  cordon  opérées,  que  faut-il  faire  du  bout 
qui  tient  à  la  peau  et  qui  pend  sur  le  ventre  ?  Le  fixer  et  le  soustraire  aux  tirail- 
lements auxquels  il  serait  exposé  sans  cela,  ainsi  qu'au  contact  trop  immédiat 
de  l'urine  et  des  matièi-es  intestinales,  toutes  conditions  qui  pourraient  entraver 
la  marche  régulière  du  petit  travail  pathologique  à  la  faveur  duquel  il  se 
sépare  de  l'enfant.  L'usage  a  consacré  une  soi  te  d'emmaillottrment  de  cette 
partie  du  cordon,  et  voici  conunenl  il  convient  de  l'opérer.  On  prend  une  petite 
compresse  carrée,  d'environ  10  cmtimèti-es  en  linge  souple  et  lin;  on  fait  au 
centre,  d'un  coup  de  ciseau,  une  ouverture  circulaire,  assez  étendue  pour 
laisser  passer  librement  le  cordon.  Un  étend  sur  l'une  des  faces,  une  petite 
couche  de  cérat,  de  beurre,  d'huile  ou  d'un  autre  corps  gras,  pourvu  qu'il  soit 
frais.  On  fait  passer  le  cordon  par  le  trou,  en  ayant  soin  que  la  face  non  graissée 
corresponde  a  la  peau  du  ventre  ;  on  replie  une  première  fois  la  compresse,  puis 
une  seconde,  de  manière  à  ce  qu'elle  représente  quatre  doubles  ;  on  incline  un 
peu  le  tout  vers  le  coté  gauche,  et  on  maintient  avec  une  bande  en  laine  ou  en 
tuile  fine,  (|ui  doit  avoir  environ  trois  travers  de  doigts  de  large,  et  (|ui  doit  étn^ 
assez  longue  pour  faire  deux  ou  trois  fois  le  tour  du  ventre.  Les  inconvénients 
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des  épingles  ordinaires  pour  la  fiier  sont  depuis  longtemps  reconnus  et,  pour 
mou  compte,  je  les  bannis  autant  que  je  le  puis,  donnant  la  préférence  à  de 
simples  petits  cordons  qui  terminent  la  bande  et  qui  senrent  à  la  maintenir. 
J*ai  à  peine  besoin  de  dite  qu'elle  doit  être  modérément  serrée.  Maintenant, 
pourquoi  conseil le-t-on  de  placer  le  cordon  enveloppé  plus  pai-ticuiièrcnient  du 
côté  gau(  lie?  C'est,  dit-on,  pour  éviter  la  compression  du  foie  qui  descend  très- 
bas  chez  l'enfant.  Je  soupçonne  ce  conseil  de  découler  d'une  idée  un  peu  pré- 
conçue. Le  foie  descend  rarement  assez  bas  pour  qu'il  puisse  être  comprimé  ; 
d'un  autre  côté,  la  compression  par  une  pareille  tumeur  ne  me  parait  pas  bien 
dangereuse.  Quoi  qu'il  en  soit, c'est  une  précaution!  laquelle  je  ne  voisaocon 
inconvénient,  et  je  suis  loin  de  m'élever  contre  elle. 

Je  dois  mentionner  ici  une  condition,  heureusement  rare,  mais  qui  a  élé 
rencontrée  dans  la  pratique.  Je  veux  parler  de  la  déchirure  du  cordon  ombilical, 
déchirure  qui  peut  se  produire  pendant  le  travail»  lorsque  l'enfant  est  encore  dans 
l'utérus,  ou  au  moment  oii  il  est  expulsé  violemment,  la  femme  étant  surpriic 
debout,  par  exemple.  Pour  le  premier  cas,  il  sera  bien  rare  qu'on  ait  à  s'occoper 
du  cordon  «iprcs  la  naissance,  une    hémorrhagie  mortelle  rendant,    presque 
toujours,  tous  les  soins  inutiles.  Dans  le  second,  au  contraire,  l'enfant  est  mis 
en  rapport  avec  l'air  extérieur,  en  même  temps  que  la  déchirure  s'opère,  et  si 
la  respiration  s'établit,  la  vie  de  l'enfant  ne  court  aucun  danger.  Il  n'en  faut 
pas  moins  prendre  ses  précautions  dans  les  cas  ordinaires  et  se  mettre  ï  l'abri 
d'une  hémorrhagie  secondaire  possible,  que  le  tiraillement  et  la  déchirure  de> 
vaisseaux  rendent  plus  difBciie  que  dans  les  cas  ordinaires.  Seulement,  deux 
conditions  peuvent  se  présenter.  Il  peut  arriver  que  la  séparation  ait  en  lieu 
à  quelques  centimètres  de  Tinserlion  abdominale,  et  alors  rien  n'est  changé  et 
il  faut  se  comporter  conmie  je  l'ai  dit  précédemment.  Ou  bien,  rarrachcineDl 
peut  avoir  eu  lieu  contre  la  peau  du  ventre,  et  dans  ce  cas,  il  n'y  a  plus  de  liga- 
ture f)0ssible.  (l'est  à  une  compression  convenablement  employée  et  variée  selon 
le-^  cas  qu'il  faut  recourir  ;  mais  il  faut  éviter,  autant  que  possible,  tous  les 
liquides  irritants  qui  pourraient  pénétrer  dans  les  vaisseaux  et  donner  lieu  à  des 
accidents. 


PiiFur.  ?.  :«ETTOYAGE  DE  l'erfant.     Lc  Houveau-né,  qui  vient  de  frandiir  k* 
partiras  f^iMiitalcs,  porte  les  traces  de  souillures  diverses  et  a  le  plus  grand  besoin 
de  subir  uno.  toilette  générale.  Il  est  recouveil  de  sang  sur  plusieurs  |N)iiits. 
Ouel(iuet'ois,  quand  il  a  rendu  du  méconium  dans  la  cavité  utérine,  il  oflrc  iuk* 
teinte  générale,  vert  jaunâtre.  Il  n'est  pas  rare,  en  outre,  que  des  matières 
fécales,  expulsées  par  sa  mère  dans  les  derniers  efforts,  se  trouvent  dans  son 
voisinajc  et  s'altaclienl  à  lui.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  sa  peau,  qui  est  très-ricfac 
en  foiru'uUis  sébac.'s,  est  comme  eniuite  du  produit  de  leur  sécrétion  et  nalo- 
rclleinciit  la  couche  est  d'autant  plus  épaisse  que  les  glandes  sont  plus  Doa- 
hreuscs  :  c'est  pour  cela  qu'il  est  certains  points  du  corps  où  on  la  trouve  ea 
plus  grandie  (|uantité,  à  la  face  et  à  la  télé,  aux  aines,  aux  aisselles  et  stf 
toute  la  partie  postérieure  du  tronc.  On  voit  des  enfants  qui  en  sont  recourerts 
iM-esque  partout,  et  l'épaisseur  n'est  pas  moindre  de  un  à  deux  milliiDèlre> 
diuis  quelques  parties  ;  d'autres  en  ont  seulement  par  places,  et  spécialemeot 
sur  celles  mentionnées  plus  haut.  Quelques-uns  n'en  ont  qu'eu  très-minime 
(luantité.  Cette  matière  grasse,  poisseuse,  est  très-adhérente.  Elle  a  la  coosi^ 
(anoc  du  beurre  et  une  couleur  blanche  un  peu  grisâtre. 
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i  quelle  cpo(|iie  commence  la  sécrétion  des  glandes  sébacdes  ?  C'est  un  point 
ieile  à  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  ;  mais  on  peut  dire  qu'elle  est 
1  pea  active  dans  les  première  mois  de  la  grossesse,  alors  que  la  peau, 
mplëtement  développée,  a  encore  un  aspect  rougeâtrc  et  comme  muqueux. 
STortons  de  cette  époque  sont  dépourvus  de  cet  enduit  et,  dans  tous  les  cas, 
•t  si  peu  abondant  qu'il  est  difficile  d*en  constater  la  présence.  C'est  surtout 
I  la  seconde  période  de  la  gestation  que  la  sécrétion  parait  entrer  dans  une 
ide  activité.  Elle  est  si  abondante,  que  tout  ne  reste  pas  attaché  à  la  peau  ; 
fragments  se  détachent,  qui  se  mêlent  au  liquide  amniotique  et  lui  donnent 
pannce  de  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  crever  du  riz  ;  c'est  même,  comme 
le  sait,  un  excellent  caractère  pour  décider  si  un  écoulement  aqueux  qui  se 
par  les  parties  génitales  de  la  femmQ  enceinte,  est  bien  formé  par  le  liquide 
■otique  ;  quelquefois  même,  plusieurs  de  ces  petits  fragments  adhèrent  les 
aux  autres  et,  en  roulant  dans  l'eau  de  l'amnios,  font  la  boule  de  neige  qui 
■il  et  qui  peut  atteindre  parfois  un  volume  considérable.  J'ai  recueilli,  il  n'y 
la  Irès-longtrmps,  et  je  Tai  montrée  à  mes  élèves  de  la  clinique,  une  de 
Basses  qui  avait  la  longueur  et  le  volume  de  mon  pouce. 
1  est  probable  que  cet  enduit  n'est  pas  inutile  pendant  la  vie  intra-utérine.  On 
,  que  les  follicules  sébacés  sont  voisins  des  follicules  pileux,  et  il  est  admis 
'k  produit  de  leur  sécrétion  sert  à  lubrifier  les  poils  et  à  diminuer,  pour 
,  Taction  de  certains  agents  extérieurs. 

les  oiseaux,  la  base  des  plumes  est  dépourvue  de  ces  glandes  ;  mais, 
iî  que  le  fait  remarquer  M.  Sappey,  elles  forment  un  groupe  spécial  au-dessus 
^lertèbres  coccygiennes,  et  c'est  là  que  l'animal  puise,  avec  son  bec,  la 
iiffe  grasse  qu'il  reporte  sur  les  différentes  parties  de  son  corps. 
Onque  le  corps  de  l'homme  plonge  longtemps  dans  un  biiin  tiède,  l'épi- 
Me  s'épaissit,  blanchit  et  se  ride;  rien  de  semblable  ne  s*observe  pour 
t  au  moment  de  la  naissance,  ut  cependant  sa  peau  a  séjourné  pendant 
is  dans  un  liquide  dont  la  température  est  entre  37  et  38  degrés.  Est-il 
liMnnable  de  supposer  que  Tenduit  sébacé  soit  la  cause  de  cette  différence? 
m  le  pense  pas  ;  j'ai  vu  cinq  ou  six  fois,  dans  ma  vie,  la  peau  des  enfants 
«Qter,  au  moment  de  la  naissance,  l'aspect  ridé  et  comme  macéré  qui  se 
^ffque  sur  la  peau  de  Thorame  qui  a  longtemps  séjourné  ^dans  l'eau  tiède, 
aii  été  frappé  de  l'absence  de  la  matière  sébacée  ;  il  s'agissait  d'enfants  bien 
teots,  d'ailleurs,  et  d'un  développement  normal. 

1^  premier  nettoyage  du  nouveau-né  demande  à  être  fait  avec  soin.  Si  on 
^il  k  le  débarrasser  que  des  taches  de  sang,  de  méconium  ou  de  matières 
les*  uue  éponge  ou  un  linge  trempé  dans  l'eau  tiède  et  promené  sur  les 
inoles  parties  du  corps  sufliraient  pour  faire  tout  disparaître  ;  mais  il  n*en 
|las  de  même  pour  la  matière  sébacée  qui  s'étale  sous  le  frottement  et  dont 
^lève  bien  quelques  fragments,  surtout  avec  un  linge  sec,  mais  dont  la 
*  grande  |iartie  reste  adhérente,  à  moins  d'exercer  des  frictions  rudes,  qui 
Û  longtemps  et  qui  ne  sont  pas  sans  inconvénient  pour  la  peau.  De  là,  la 
^sîlé  de  recourir  à  des  corps  gras  ou  niucilagineux  qui  ont  la  propriété  de 
feéler  à  cette  substance,  d'en  diminuer  la  viscosité  et  de  faire  qu*en  frottant 
tenent,  on  l'enlève  facilement.  L'huile,  le  beurre,  le  cérat,  sont  ceux  dont 
^  iert  le  plus  habituellement,  et  ils  ne  laissent  rien  à  désirer.  A  leur  défaut, 
iiQorrait  les  remplacer  par  le  jaune  de  Tœuf  ou  par  une  décoction  mucilagi- 
ie  concentrée.  U  importe  que  cette  petite  opération  soit  rapidement  faite, 
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surtout  dans  les  saisons  froides.  U  ne  faut  pas  que  Teufaiit  paisse  se  refroidir  ; 
.sa  puissance  de  calonûcation  n*est  pas  grande,  et  il  faut  se  hâter  d^éloigner 
tout  ce  qui  peut  lui  soustraire  du  calorique. 

Pour-terminer  cette  toilette,  il  faut  plonger  le  nouveau-né  dans  un  bain  tiède, 
à  h  température  de  30  à  52  degrés  centigrades  et  lii,  pendant  une  ou  deux 
minutes,  le  laver  à  grande  eau  en  promenant  une  éponge  sur  les  différentes 
parties  du  corps.  En  le  retirant  du  bain,  on  le  reçoit  dans  un  grand  lange,  sorte 
de  peignoir  en  flanelle,  dont  on  Tentoure  et  avec  lequel  on  le  sèche  compléte- 
m  3nt.  U  est  bon,  surtout  quand  il  s*agit  d^enfants  un  peu  faibles  et  qui  ont 
mis  quelque  temps  à  bien  respirer,  d'aiguiser  Teau  avec  un  peu  de  vin,  de 
vinaigre  aromatique  et  même  d*eau-de-vie.  Je  sais  bien  que  tous  ces  soins  soat 
difliciles  et  malheureusement  impossibles  à  administrer  dans  la  demeure  des 
pau\Tes  qui  manquent  souvent  du  nécessaire  ;  toutefois,  le  dénûment  est  rare- 
ment assez  complet  pour  que  les  plus  essentiels  d*entre  eux  ne  puissent  pas  être 
mis  en  pratique.  Dès  que  Tenfant  est  bien  nettoyé  et  séché  des  ablutions  qnon 
a  dû  lui  faire  subir,  il  faut  procéda  sans  retard  à  son  habillenient  ;  c'est  œ  donl 
je  vais  m*occuper  maintenant. 

Do  VÊTEMENT  DU  RouvEAU-RÉ.  Cette  qucstiou  de  rhygiène  du  premier  âge  a 
beaucoup  occupe,  dans  tous  les  temps,  les  médecins  et  les  philosophes,  liais 
combien  les  solutions  si  opposées  qui  ont  été  données  se  ressentent  des  notions 
fausses  et  des  idées  préconçues  qui  dirigeaient  leurs  auteurs  I  Les  uns,  qoi  vou- 
laient faire  prendre  au  corps  des  formes  particulières,  donnaient  à  ootaines 
pièces  mises  en  usage  la  possibilité  d'exercer  des  compressions  locales  plus  ou 
moins  fortes.  D'autres,  sous  prétexte  de  faire  des  enfants  forts  et  vigoorem, 
conseillaient  de  les  couvrir  à  peine,  sans  s'inquiéter  du  froid  qu*amèni'Ot  les 
changements  de  saison.  Que  de  temps  et  de  résultats  malheureux  il  a  fallu  poor 
faire  entrer  dans  l'esprit  de  tons  l'utilité  de  certains  préceptes  qui  sont  encore 
loin,  aujourd'hui,  d'être  entrés  dans  la  pratique  générale  I  Est-il  rien  cependant 
de  plus  important  que  la  forme  du  vêtement  du  rumvean-né!  Quand  les  gens  do 
monde  comprendront-ils  qu'on  ne  joue  pas  avec  les  enfants  de  cet  âge  oofDOK 
avec  une  poupée,  et  que  les  fantaisies  ou  les  modes  de  l'époque  n'ont  rien  \  faire 
avec  les  règles  de  l'hygiène  qui  leur  sont  applicables  !  Quoique  l'opinion  se  Huit 
avantageusement  modifiée  sons  ce  rapport  depuis  le  commencement  do  ce  siède, 
il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  et  c'est  aux  médecins  qu'il  appartient  de  propt- 
gcr  les  saines  doctrines.  C'est  parce  que  je  suis  pénétré  de  cette  vérité  que  f 
vais  entrer  dans  tous  les  développements  que  comporte  un  pareil  sujet. 

Dans  les  pays  chauds,  où  les  rigueurs  de  nos  hivers  sont  inconnues,  la  questioo 
se  trouve  singulièrement  simplifiée.  Une  petite  robe  large  et  flottante  constitaf 
tout  le  vêlement.  Les  jambes,  une  partie  des  cuisses,  la  tète,  sont  entièreineat 
découvertes,  et  Tair  pénètre  facilement  partout  ;  souvent  même  la  nudité  est  €00- 
plèle.  C'est  ce  que  j'ai  vu  chez  les  négresses  du  Sénégal  et  du  Brésil,  qui  porlcfll 
leurs  enfants  derrière  leur  dos  dans  un  pli  de  leur  vêtement  de  toile.  Ce  o'eff 
pas  tout  à  fait  la  même  chose  chez  les  indigènes  ou  les  Européens  qui  se  soal 
transplantés  dans  ces  pays;  mais  lemmaillottement  est  loin  d'être  aussi  rigou- 
reux qu'en  Europe.  Ce  que  je  vais  dire  s'appliquera  donc  surtout  à  la  France  et 
aux  autres  pays  qui  sont  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  climatériques. 

Les  dilTérentes  pièces  nécessaires  pour  vêtir  le  nonvcauHié  constituent  no  tout 
qui  est  connu  sous  le  nom  de  maillot,  mais  il  n'en  a  pas  été  toujours  ain^i*  Dio^ 
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les  temps  les  plus  anciens,  ce  nom  servait  à  désigner  un  morceau  de  toile  ou 
d*une  autre  étofle  dans  lequel  on  laçait  ou  on  cousait  Tcnfant  avant  de  le  cou- 
cher. J.-J.  Rousseau  a  beaucoup  contribué  à  le  faire  abandonner,  quoiqu'on  le 
retrouve  encore  dans  certaines  parties  de  la  France. 

Dans  un  petit  ouvrage  de  Gaspard  Bartholin,  publié  en  latin  en  i677,  et  inti. 
lulë  :  Expositio  veteris  in  puerperio  ritus  in  arca  sepulchrali  antiqua  desum- 
pii^  on  trouve  les  indications  suivantes  :  Un  tombeau  antique  existait  dans  le 
palais  des  Sachetti  (\ia  Julia  à  Rome).  Sur  un  des  côtés  était  une  sculpture  re- 
présentant la  naissance  d'un  enfant.  On  y  voit  la  mère  à  moitié  couchée  dans 
une  longue  chaise,  ses  pieds  étendus  dans  un  vase  à  ablution,  et  Tenfant  que 
soulève  la  sage-femme.  Devant  se  tient  debout  la  nourrice,  ayant  en  main  un 
linge  destiné  à  l'envelopper.  Ce  linge  était  quelquefois  pris  à  la  couche  même  de 
ia  mère  et  était  tout  ensanglanté.  Tantôt  c'était  un  autre  linge  dont  la  mère  elle- 
même  entourait  TenHint. 

Les  anciens  avaient  pour  but,  en  enveloppant  ainsi  l'enfant  immédiatement, 
d'empêcher  ses  membres  de  se  déformer.  Ainsi  on  lit  dans  Prudentius  (natalibus 
horii)  :  i  Totum  homincm  et  callidos  a  matre  amplectimur  artus  viruraque  po- 
i  testatum  per  mcmbra  recculis  alumni  spargimus  et  rudibus  dominamur  in 
«  ossibus  omnes.  n 

Chez  les  Spartiates,  les  enfants  à  leur  naissance  n*étaient  pas  liés  avec  des 
linges,  mais  exposés  nus.  Cependant  ils  avaient  quelques  moyens  de  maintenir 
les  membres  dans  une  bonne  confoimation. 

Chez  d'autres  peuples,  on  prenait  le  plus  grand  soin  pour  que  les  membres  ne 
se  déformassent  pas  en  les  liant  avec  des  linges  et  d'autres  étoffes.  Ces  étoffes 
Paient  de  pourpre  pour  les  riches.  Julius  Capitolinus  dit  :  «  Accessit  omen  quod 
4  quum  pueri  ejus  familioî  russulis  farciolis  illigarentur,  quod  forte  Iota; 
4  essent  nissids  fasciola3,  quas  mater  praegnans  paraverat  purpurea  matris  illi- 
•  gatus  est  fascia.  » 

Les  Grecs  appelaient  onapgirna  ces  premiers  langes  (Homère).  Ils  avaient  des 
bandes  de  linge  qui  servaient  à  entourer  seulement  le  coi  ps  de  l'enfant,  d'autres 
qui  rattachaient  dans  son  l)erceau  ;  on  appelait  ces  derniers  incunabula  :  a  ScJ 
poer  illo  quem  ego  lavi  niagnus  est  et  mnllum  valet,  ncmo  enm  quiveit  ligare  in- 
conabulis.  »  (Plante.) 

Winslow  a  beaucoup  écrit  contre  la  manière  usitée  d'habiller  les  enfants.  J'en 
dirai  autant  de  Locke  ([ul  a  traité  le  mOnic  sujtH  dans  son  traité  philosophique 
sor  Téducation  des  enfants;  mais  celui  qui  a  le  plus  fait  |)Our  opérer  une  réforme 
lalutairc,  c'est  évidemment  J.-J.  Rousseau.  Désessarts,  dans  son  traité  de  Téducii- 
lion  corporelle  des  enfants,  s'élève  contre  l'usage  du  maillot  :  il  lui  attribue  presque 
Umtes  les  maladies  du  nouveau-né.  11  a  évidemment  beaucoup  exagéré  sous  ce 
rapport.  La  plupart  des  traités  d'accouchement  sont  muets  à  cet  égard  ou  ne 
s*oecapent  du  maillot  que  d'une  manière  très-insuffisante.  Il  faut  cependant  faire 
une  exception  pour  Maigrier,  qui  lu'  a  consacré  un  assez  long  chapitre  et  qui  est 
«ntré  dans  de  nombreux  détails. 

Parmi  les  difTérentes  pièces  du  maillot,  il  en  était  une  qui,  heureusement,  a 
presque  complètement  disparu  de  nos  jours,  et  qui  était  connue  sous  le  nom  de 
€Orp9.  C'étiit  une  espèce  de  corset  avec  ou  sans  baleines,  lacé  par  derrière  et 
fortement  serré,  destiné  à  soutenir  le  tronc  dans  une  position  droite  et  à  le  pré- 
server des  chocs  extérieurs.  C'est  contre  lui  qu'on  s'est  élevé  surtout,  et  on  a  eu 
grandement  raison.  C'est  paiiiculièrement  pour  les  jeunes  filles  qu'on  le  faisait  agir 
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avec  énergie  pour  amincir  la  (tille  et  laisser  aux  épules  une  largeur  praportioD- 
nelleincnt  plus  grande.  Cette  habitude  devait  avoir  pour  résultat  de  changer  b 
forme  de  la  poitrine,  de  troubler  le  jeu  des  organes  qu'elle  renferme  et  de  mo- 
difier leurs  formes.  Ces  altérations  devaient  même  s'étendre  jusqu'au  foie  et  à  l'es- 
tomac.  Les  résultats  de  ces  coustrictions  exagérées  sont  iucontestables,  et,  à  h 
longue,  elles  produisent  des  désordres  qui  ont  été  plus  d'une  fois  constatés  à 
r^utopsie,  et  il  est  bien  entendu  que  les  corps  ne  doivent  pas  reparaître  dans  le 
vêtement  des  enfants. 

Le  nouveau-né,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  toutes  spéciales,  doit  être 
habillé  d*une  manière  particulière,  et  le  maillot  généralement  employé  de  nos 
jours  doit  être  conservé,  en  se  conformant  dans  son  application  à  certaines 
règles  que  je  vais  faire  connaître.  Mais,  avant,  il  importe  que  je  dise  de  quoi  iise 
compose  et  quelles  indications  il  est  destiné  à  i*emplir. 

J*ai  déjà  rappelé  combien  il  importait,  à  cette  période  de  la  vie,  d'éloigner 
les  causes  de  refroidissement.  Pour  cela  il  faut  placer  l'enfant  dans  un  milieB 
à  tem()érature  sullisamment  élevée  et  l'empêcher,  en  recouvrant  la  peau  avecd» 
vêtements  convenables,  de  se  ix'froidir.  Mais  l'excrétion  de  l'urine  et  des  m- 
tières  fécales  se  faisant  sans  i\ue  la  volonté  en  puisse  régler  la  marche,  il  est  de 
toute  nécessité  que  la  portion  du  maillot  qui  correspond  à  la  partie  inféiienie 
du  tronc,  soit  indépendante  et  puisse  être  fréquemment  renouvelée  sans  toudier 
au  reste.  11  importe  aussi  que  ce  qui  doit  être  en  contact  avec  la  peau,  qui  al 
si  fme  et  si  irritable,  soit  fait  avec  des  tissus  souples  et  fins. 

Aussi,  le  maillot  est-il  composé  de  différentes  pièces  destinées  à  trois  région 
principales  :  la  tête,  le  thorax  et  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  l'extrénili 
inférieure  du  trunc  et  les  membres. 

{^  Vêtement  de  la  tête.  Je  ne  discuterai  pas  Tutilité  de  recouvrir  la  téledi 
nouveau-né.  Elle  me  parait  incontestable,  et  je  combats  la  tendance  que  mini- 
festcnt  quelques  familles  pour  un  usage  qui  nous  vient  d'Amérique  et  qui  ooft- 
siste  à  la  laisser  entièrement  nue  ;  on  ne  doit  pas  oublier  que  l'ossificatioQ  dei 
os  du  crâne  est  incomplète,  que  le  cerveau  est  peu  pi-otégé  en  certains  |ioiQts  et 
qu'il  convient  d'entretenir  dans  celle  région  une  chaleur  douce  et  unifome. 
Autretbis  même,  on  ne  se  contentait  pas  des  bonnets  dont  je  vais  parler;  oa; 
ajoutait  une  petite  pièce  de  linge  carrée  qu'on  appliquait,  conmie  moyeade 
protection,  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  Ce  surcroît  de  précaution  v 
me  pai'ait  pas  nécessaire. 

Deux  bonnets  doivent  être  employés;  le  premier  s'applique  sur  la  peauetil 
porte  le  nom  de  béguin.  Il  a  une  forme  particulière  qu'il  doit  aux  trois  pièces 
dont  il  est  fait  et  qui  s'adaptent  assez  bien  à  la  iorme  de  la  tête.  Il  est  dépourn 
do  cordons  et  ne  porte  aucun  ornement.  (]énéralemenl,  pour  la  saison  diaade.i 
est  fait  en  batiste  ou  en  toile  fme.  Pour  l'hiver,  on  le  confectionne  avecdek 
futainc  ou  de  la  flanelle.  Le  sccoiuKplus  historié,  en  général,  selon  les  goAl* 
et  la  fortune  des  familles ,  est  fait  avec  de  la  mousseline  à  tissu  pli^ 
(Hi  moins  serré  et  souvent  surcharge  de  broderies.  Il  est  pourvu  de  deux  dt 
duns  qui  permettent  de  le  nouer  îioiis  le  menton.  Il  concourt  à  fixer  leb^jUi- 
Aucune  diflicullé  ne  se  présentant  pour  l'application  de  ces  bonnets,  je  a'* 
qu'une  observation  à  faire,  c'est  qu'il  faut  prendre  garde  en  attachant  lesoi^ 
d(»ns  du  second  de  trop  serrer  sous  le  menton - 

La  manière  de  couvrir  la  tête  du  nouveau-né  n*a  pas  toujours  eu  la  simpliôl^ 
de  celle  que  je  viens  de  conseiller  :  de  tout  temps,  oo   a  reconnu  que  b 
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souplesse  des  os  et  les  intervalles  membraneux  qui  les  séparent,  lui  permet- 
taient de  prendre  des  formes  variées  sous  Tinfluence  des  pressions  auxquelles 
on  la  soumettrait  ;  seulement,  il  y  a  des  pressions  passagères  et  d'autres  qui  sont 
continuées  pendant  des  mois  et  des  années.  Les  premières  donnent  lieu  à  des 
déformations,  quelquefois  considérables,  mais  qui  durent  peu  et  qui,  en  s'elfa* 
çaot,  permettent,  en  général,  à  la  tête  de  reprendre  sa  conformation  normale. 
Les  secondes,  au  contraire,  n*ont  pas  besoin  d*être  trop  fortes,  et  pourvu  qu'elles 
soient  permanentes,  elles  agissent  petit  à  petit,  s*impriment  sur  les  os  du  crâne 
dans  le  sens  de  leur  action  et  peuvent  donner  à  l'extrémité  céphalique  les 
formes  les  plus  bizarres. 

Longtemps  certains  peuples  sauvages  ont  mis  à  profit  cette   malléabilité 

progressive  de  la  tête  pour  obtenir  des  formes  que  nous  trouvons  horribles,  et 

qui  représentaient  pour  eux  le  type  de  la  beauté  la  plus  accomplie.  H  suffit  de 

voir  le  crâne  d'un  Caraïbe,  soumis  dès  son  enfance  à  cette  pratique  barbare» 

pour  comprendre  jusqu'où  peut  aller  la  déformation.  Les  choses  peuvent  arriver 

à  un  tel  degré  qu'on  se  demande  si  on  a  bien  sous  les  yeux  une  tête  de  l'espèce 

humaine.  Blumenbach  a  représenté  deux  tètes  caraïbes,  l'une  qui  avait  été 

abandonnée  à  son  développement  naturel.  Quoique  celle-ci  porte  l'empreinte  de  la 

race,  elle  diffère  considérablement  de  la  première.  Ces  coutumes  insensées  ont 

à  peu  près  complètement  disparu  en  Amérique  et  en  Océanie,  et  c'est  au  contact 

dei  Européens  qu'a  été  due  cette  transformation.  D'après  H.Broca,  on  les  relrau- 

verait  encore  dans  quelques  tribus  et  en  particulier  chez  les  Peaux-Rouges. 

Je  n'aurais  pas  parlé  de  ce  qui  s  est  longtemps  pratiqué  chez  les  sauvages,  si 
quelque  chose  d'analogue  ne  se  trouvait  encore  chez  nous  à  l'état  bien  affaibli, 
bien  mitigé  sans  doute,  mais  démontrant  jusqu'à  l'évidence  tout  ce  qu'on  peut 
pniduire  par  la  compression  lente  de  la  tête.  11  y  a  déjà  bien  longtemps  que  les 
médecins  se  sont  élevés  contre  certaines  coutumes  locales  qui  tendent  à  dispa- 
raître de  plus  en  plus,  mais  qui  ont  été  très  en  faveur  dans  la  Haute-Garonne,. 
dans  le  Lot,  dans  l'Aude,  etc. 

Déjà  Virey,  dans  l'article  consacré  au  mot  Ekfàkts  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  s'cxj  rimait  ainsi  :  a  A  l'égard  des  compressions  exercées  sur 
le  crâne  encore  mou,  il  est  certain  que  nous  pouvons  changer  sa  forme,  et  nous 
en  connaissons  des  exemples.  Ainsi  des  béguins  trop  serrés  par  des  rubans  ont 
allongé  la  tête  en  pain  de  sucre  à  quelques  individus,  b  Plus  loin,  il  ajoute  : 
■  Enfin,  nous  avons  remarqué  une  sorte  d'idiotisme  chez  un  enfunt  à  tête  sem- 
bLble,  ^t  dont  la  forme  est  due  à  la  seule  compression  de  la  coiffure  dans 
l'enfance.  • 

Un  plaidoyer  clialeureux  fut  publié,  en  1854,  contre  riiabilude  très- 
répandue  encore  alors  de  comprimer  la  tête  des  enfants  à  l'aide  d'ui.c  bande 
particulière,  connue  sous  le  nom  de  bandeau.  Je  fais  allusion  au  mémoire 
d'Achille  Foville,  aliéniste  distingué  de  l'époque  et  qui  a  laissé  un  nom  dans 
la  science.  11  est  intitulé  :  «  Déformation  du  crâne  résultant  de  la  méthode  la 
pins  générale  de  couvrir  la  télé  des  enfants  ».  11  rapielle  que  déjà  en  18:29^ 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  jmUiques,  à  l'arlicle  Aliéwa- 
TioR  MENTALE,  il  s'exprimait  ainsi  :  «  11  est  sur  qu'on  trouve  parmi  la  popula- 
tion d*une  maison  de  fous  beaucoup  plus  de  conformalions  vicieuses  du  crâne 
qu'on  en  trauve  sur  un  nombre  égal  d'hommes  pris  au  hasard.  11  existe  plus  de 
50  conformations  vicieuses  du  crâne  sur  les  330  aliénés  que  je  soigne.  Celle 
qui  domine  est  le  rétrécissement  circulaire  de  cette  (partie,  suivant  une  ligne  qui» 


parlant  Je  la  r^^çion  supi^ricui'e  du  frontal,  se  tcrmia^rait  au-dessous  de  lu  po- 
tub^rance  ocf  îjiîtale,  en  pussanl,  h  droiti*  et  i  gauche,  nu-dessus  de  la  imiquede 
l'oreille.  Cet  eDronccmenl  circulaire  est  surtout  prononce  au  somniel  tlu 
Iroiital  et  sur  ses  aMés.  Peut-être  ce  vice  de  «mforniation  rësulle-t-îl  de  lliabi- 
tiide  gdn^ralc,  dans  le  pays,  d'entouroi-  la  l<^te  des  nouveaii-n^s  de  ce  iguon 
appelle  un  bandeau,  morceau  de  toile  triangulaire  au  grand  bord  du(]uel  on 
fuit  un  pli  de  deux  travers  de  doigt,  qu'où  applique  el  qu'on  serre  prâ:isjin«nl 
sur  la  ligne  que  j'ai  indiquée  comme  siège  de  ce  rëlr^isscment.  ■ 

A  celte  ^pO(|uc,  Foville  Ëlait  médecin  en  cliel  de  l'asile  départeRienlal  dïli 
Seine-lnr^rieurc,  et  ce  qu'il  dunnnil  alors  comme  une  simple  conjecture  ne  tird) 
jias  à  devenir  une  conviclion  absolue.  Les  faits  se  miilliplièrenl  dan»  l'hinpiv 
4)ui  lui  ^Liit  couGc  et  dans  sa  pratique  particulière.  Il  ne  tarda  pas  i  mwi- 
iiaitre  que  celte  alt*!ralion  dans  la  forme  du  crSne,  quand  elle  était  porl^  i  m 
•('«rtain  degrd,  ^it  toujnurs  accompagna  d'accidents  graves,  troubles  diri»  b 
circulation  afr/'linile,  porveriion  des  foncliims  les  plus  importank*s  du  cenriu 
et  mGme  l'idiotie  el  Tépilepsie  :  il  crut  n^ssaire  d'appeler  sur  ccpoÎDirallenliua 
de  ses  confi-îres,  avec  reEjioir  de  faire  cesser  un  abus  qui  etposc  chaque  joui 
tant  de  nouvcau-nt's  ■  h  une  mulilation  funeste  pour  leurs  facull^  Ici  pliK 
nobles  et  les  plus  importantes  ». 

Son  mémoire  contient  12  G^njrcs  destinas  i  montrer  ce  qu'est  la  forme  mu 
niale  du  erhne  cl  les  diverses  d<fgrudaiioiis  ipie  peuvent  lui  imprimer  lo 
t'omp:  cssions  iulcmpcstives  dims  le  jeune  âgo  ;  sous  l'inlluence  du  lien  circuliin 
dont  j'ai  parli-  et  qui  est  plus  large  d.in^  U  partie  qui  s'applique  sur  la  r^^ 
liHintale  que  dans  celle  qui  correspond  sur  les  parties  latérales  el  en  arrièn.  \i 
tète  subit  des  modilîcations  gèn(<rales  qui  onl  été  bien  indiquas  par  H.  Fovilb. 
<i  Le  front,  interrompu  dans  sa  hauteur,  est  brusquement  coudé.  Le  crAuc  apliti 
supérieurement  se  prolonge  en  arrière  sous  hi  forme  d'un  segment  de  n 
de  cylindre  à  diamètre  variable,  suivant  les  sujets;  une  saillie  an^iktW 
termine  en  bas  son  prolongement  [lostérieur.  » 

L'aulenr  passe  ensulle  en  revue  t'alLéi-aliou  partielle  des  os  et  montre 
bien,  avec  un  peu  d'babilude,  celle  déformation  particulière,  qui  est  si  Taniblr 
«juant  au  degré,  est  facile  à  reconnaUrc;  aucun  doulc  ne  saitrait  exister  surb 
iNiuse  qni  la  produit.  Le  bandeau,  dont  l'usage  a  éié  si  répandu  en  Fniw. 
n'agit  pas  seulement  sur  les  os:  il  laisse  encore  une  empreinte  surlacoD<[iK* 
l'oreille,  dont  la  partie  supérieure  a  été  portée  en  arrière,  d^iranl  ainsi  o 
arc  du  cercle  dont  le  li'ou  auditif  serait  le  centre.  En  même  temps,  cclli-  parlin 
a  été  trouvée  plus  mince  que  d'Iiabilmle  et  comme  atrophiée,  quelqui-fedlt 
tàsl  si  exactement  collée  contre  lu  portion  correspondante  du  crâne  qu'dlt 
[■■■garde  en  arrière  autant  qu'en  detiors.  Tous  ces  carnclères  sont  trê^^ppii*" 
sur  plusieurs  des  têtes  représentées  dans  le  mémoii-e  dont  j'ai  parlé. 

A  cette  époque,  le  docteur  Délaye  avait  à  Toulouse  la  directiou  de  rWpîn' 
des  aliénés  ;  le  docteur  Foville  lui  écrivit  pour  savoir  si  la  pratique  viiiai**  * 
serrer  la  t^le  des  enfants  ^tait  en  usage  dans  le  Midi  ;  voici  ce  qui  lui  W 
n'pondu  : 

a  Beaucoup  de  jiei'sonncs  de  ce  pays  onl  la  tête  très-poinluc,  notbwvtf*' 
parmi  1rs  aliénés,  mais  encore  parmi  les  autres.  La  manière  dont  en  jem' 
tète  n'est  peul-êtrc  pas  élraugcre  à  cette  disposition  générale;  en  effri,»» 
riiabllude  de  mettre  deux  coiffes,  plus  une  pièce  de  linge  appelée  baaiInn.CR 
<leux  coiiïos  compriment  follement  le  cr3ne  S  l'aide  de  très-longs  rukiiu  3t  " 
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qui  font  au  moins  trois  fois  le  tour  de  la  tête,  ce  qui  fait  en  tout  six  tours, 
qui,  comme  je  vous  le  dis,  sont  très-serrés,  au  jmni  quil  nest  jxis  rare  de 
voir  défi  personne»  qui  ont  une  dépression  marquée^  un  vrai  sillon  dans  la 
circonférence  de  la  tête  et  à  la  partie  corresjnmdante  à  cette  pression;  cette 
disposition  est  très-tranchée  sur  plusieurs  idiots  et  imbéciles  de  Vhospice  des 
aliénés  de  Toulouse.  » 

On  le  voit,  ce  n*ëtait  pas  seulement  dans  la  Seine-Inférieure  et  dans  les 
départements  voisins  qu'on  observait  la  déformation  du  crâne  dont  je  parle  ; 
elle  était  commune  dans  le  Midi  de  la  France  et  dans  toutes  les  classes  de  la 
société.  Aujourd'hui,  elle  devient  de  plus  en  plus  rare;  les  faits  signalés  par 
M.  Foville  n*ont  pas  peu  contribué  à  pf^duire  ce  résultat.  Cependant,  on 
rencontre  encore  de  loin  en  loin  quelques  individus  qui  portent  sur  leur  crâne 
Tempreinte  du  bandeau  qui  Ta  serré  pendant  Tenfance.  Dans  un  travail  com- 
muniqué à  la  Société  d'anthropologie  (séance  du  i7  août  1871),  et  ayant  pour 
titre  Sur  la  déformation  toulousaine  du  cràne^  M.  P.  Broca  a  raconté  Thistoire 
d*une  vieille  femme,  morte  à  la  Pitié,  dans  le  service  du  professeur  Lasègue 
(elle  était  née  en  i797).  Après  avoir  fait  faire  le  moule  du  crâne,  il  procéda  à 
Texamen  du  cerveau.  Le  premier  fait  qu'il  signale  consiste  dans  une  adhérence 
et  un  épaississement  de  la  dure-mère.  Le  cerveau  ne  parut  pas  malade,  mais  il 
était  fort  petit  ;  l'encéphale  entier  avec  la  pie-mère  ne  pesait  que  i  ,079  grammes. 
Les  circonvolutions  offraient  un  volume  normal.  La  loge  fronUde  du  crâne  était 
considérablement  réduite;  mais  il  fut  constaté  que  le  lobe  frontal  avait  gagné 
en  longueur.  Les  loltes  temporo-sphénoîdiens,  très-aplatis  en  avant,  étaient  nota- 
blement atrophiés.  La  région  des  lobes  occipitaux  était  large  et  paraissait  plus 
ample  que  de  coutume. 

D'une  manière  générale,  le  cerveau  était  peu  plissé  et  la  simplicité  de  circon- 
Tolution  annonçait  peu  d'intelligence. 

Après  avoir  décrit  l'encéphale,  M.  Broca  entre  dans  des  détails  relatifs  à  la 
conformation  du  crâne.  Il  signale  la  dépression  qui  existe  au  niveau  du  brcgmii 
et  la  forme  du  front,  qui  devient  fuyant  à  partir  de  la  racine  du  nez. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'il  faut  éloigner  du  vêtement  de  la  tête 
ce  qui  peut  exercer  une  compression  forte  et  continue.  La  dépressibilité  et  la 
malléabilité  de  cette  partie  fœtale  se  sont  déjà  révélées  à  nous,  quand  nous 
avons  étudié  les  changements  qu'elle  pouvait  subir  pendant  son  passage  à 
travers  le  bassin  ;  mais  quelle  dilTércnce  entre  les  modifications  qui  sont  la 
conséquence  d'une  compression  forte,  mais  d'une  durée  relativement  courte, 
et  celles  qui  succèdent  à  une  action  de  même  ordre  et  qui  agit  d*une  manière 
continue  pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  des  années  !  Les  premières, 
je  l'ai  déjà  indii|ué,  disparaissent  rapidement  sans  laisser  habituellement  de 
traces.  Les  autres,  au  contraire,  sont  constituées  par  des  déformations  persis- 
tantes qui  portent  sur  les  os  et  sur  ceiiains  lobes  du  cerveau,  entraînant  souvent 
les  conséquences  les|)lus  graves  au  point  de  vue  des  facultés  intellectuelles. 

2*  Vêtement  de  la  poitrine.  Ici  encore  il  se  compose  de  deux  pièces,  une 
dicmise  et  une  brassière.  La  chemise  doit  être  en  toile  douce,  fendue  par  der- 
rière dans  toute  sa  longueur  et  pourvue  de  deux  manches  assez  longues  pour 
recouvrir  les  bras  et  les  avant-bras.  Il  faut  qu'elle  soit  assez  large  pour  pouvoir 
être  croisée  en  arrière.  Elle  peut  être  dépourvue  de  tout  lieu,  la  brassière  de- 
vant servir  à  la  maintenir.  Dans  tons  les  cas,  si  on  croit  devoir  la  fixer,  il  ne  faut 
pas  se  servir  d'épingles  ;  les  cordons  sont  préférables  Elle  ne  doit  pas  être  trop 
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loDgue  :  il  siiHit  iju'elle  desceDtle  jusqu'à  la  région  omliilicale,  panr  qu'elle  soiL 
moili.s  rsciicmeulsoiiilljc  parles  déjcclions.  La  bramère,  (|ai  se  met  par-dessus, 
<ioîl  avoir  h  mi'-me  Torme  el  les  mêmex  diinensions.  Elle  doil  Hn  faite  en  liuu 
de  coton  ou  dn  laine,  plus  ou  moins  épais  suivant  U  stùson.  Oa  U  croise  égtl^ 
ment  par  derrière,  el  on  l'altadie  oïec  des  cordons.  Si  on  se  sort  d'épiu^li!»,  il 
taul  cmplnycr  les  (épingles  dites  anglaises,  el  d'un  petit  volume. 

l*our  mettre  eu  place  ces  deux  pièces  du  vêtement,  on  cprmiTC  souvi-nt  iis 
diflicultés  pour  iiitroduiro  les  bras  dans  les  mnuclies.  qu'on  a  l'Iialiilude  de  Iiire 
ti-op  étroites.  C'est  dans  cette  petite  opération  qu'on  peut  souvent  juger  it 
l'oipi^j'ience  et  de  l'babiletd  des  gardes.  Le  médecin  ne  doit  âlre  étranger  à 
aucun  de  ces  riélails.  Dans  certains  cas.  quand  on  est  pris  au  dt^pourvu.  U  hul 
qu'il  agisse  lui-niâme;  mais  toujours  il  doit  être  en  mesure  de  diriger  en  Aon- 
nsnt  des  conseils. 

Je  dirai  d'abord  qu'il  vaut  mieui  passer  du  même  coup  la  chemise  itl* 
brassière.  Pourcela.  il  l'aut  commencer  par  introduire  les  manches  de  la  clienii» 
ilans  celles  do  la  brassière,  rapprocher  les  deux  eitrêmités  en  rrofu;anl  le 
manches  de  manière  â  ce  que  la  main  n'ait  qu'un  anneau  i  traverser.  On  saiûl 
alors  le  bout  des  doigts  en  ayant  soin  do  surveiller  le  pouce,  qui  s'arrête  purfois 
à  ta  chemise,  et  bien  souvent  on  réussit  de  la  sorte;  quelquefois  l'introductioD 
est  plus  ditlicile  surtout  quand  les  nianclies  sont  étroites.  Il  y  a  un  moyen  Um 
sim|de  alors  de  se  tirer  d'embarras  :  il  consiste  ù  prendre  une  feuille  de  luipitr 
avec  laijuelie  on  entoure  l'avant-bras  jusqu'au  coude  et  qu'un  roule  en  pointe  » 
son  extrémité  inférieure  qui  dépasse  la  main  de  plusieurs  centimètres.  Cttlc 
pointe  est  engagée  à  travers  les  moDches,  et  il  suffit  de  quelques  tmctioDs  pour 
entraîner  les  bras  sans  dilficullé.  Une  petite  bande  roulée  sur  les  mêmes  partie» 
et  introduite  par  une  portion  resté»-,  libre  rendr.iit  le  même  service,  ila'jt 
plus  qu'à  étaler  la  chemise  et  la  brassière,  à  les  croiser  surcessivcmeul  N 
arrière  et  à  les  fixer  avec  des  cordons  qui  ne  doivent  pasêtre  serrés  trop  foileneot. 

5°  Vêtement  Je  la  partie  inférieure  du  tronc  et  de»  membres.  Il  se  com- 
pose de  deux  parties  bien  distinctes:  l'une  est  représentée  |iar  une  )«tilt 
serviette  qui  a  la  forme  d'un  carré  long.  On  peut  roiuployer  de  deut  iiïûiii 
différentes,  elle  porte  le  nom  de  cotiche.  Dans  l'une,  après  ^a^oircomplclclnent 
déployée,  un  la  place  en  arrière  de  l'enranl,  de  manière  que  le  bord  suprrieui 
corresponde  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine;  on  ramèiie  successivemeul  en 
avant  les  deux  côtés  et  ou  les  attaclie  à  la  pallie  supérieure.  Les  cordons  sont  tou- 
jours préférables.  Avec  ce  qui  pend  plus  bas,  on  entoure  ihacuii  des  membr» 
avec  la  partie  flottante  qui  lui  correspond.  Ou  a  soin  de  bien  isoler  les  pied»: 
Puis  on  ramène  l'excédant  en  anièrc  jusqu'il, la  régîou  péiinéale,  danskUit 
d'augmenter  l'épaisseur  du  linge  là  où  l'urine  et  les  matières  fécales  doi'iol 
s'écouler. 

Dans  l'autre,  la  couche  a  une  forme  plus  régulièrement  carrée  ;  ou  b  plk 
en  triangle  dont  on  applique  le  milieu  de  la  base  eu  arrièiv,  ik  peu  prèsîli 
même  hauteur  que  dans  le  cas  préc<îdent.  On  en  croise  en  avant  les  deux  nlri* 
mités,  que  l'on  fixe  en  jirenant  les  mêmes  précautions.  L'angle  inférieur  ut 
attiré  en  bas  et  eu  arrière,  passe  devaul  le  périnée,  recouvre  les  organes  g«ai- 
taux,  remonte  au-dessus  de  la  région  pubienne  et  est  lixé  au  milieu  de  la  IV 
tioii  transversale.  D'auLi'ea  cordons  on  des  boulons  oblîqueiu eut  placés  serrtfl 
ft  la  lixer  de  chaque  côté,  et  quand  tout  est  bien  en  place,  ou  dirait  une  [lelii* 
culotte  courte  recouvrant  le  bassin  et  lu  partie  supériem-e  des  cuisses. 
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Je  dois  dire  que  cette  manière  de  faire  est  très-génëralement  répandue  depuis 
quelques  années,  au  moins  dans  la  classe  riche  ;  quelques  personnes  y  sgoutent, 
dans  le  but  d*empêcher  le«  matières  de  s*étendre  au  loin,  une  autre  pièce  de 
même  forme  faite  en  tissu  imperméable  ;  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  très-liygié- 
oiquc.  Cela  maintient  la  partie  inférieure  du  tronc  dans  une  sorte  de  bain  qui 
se  refroidit  et  qui  doit  avoir  des  inconvénients.  Quand  la  seconde  manière 
d'appliquer  la  couche  est  employée,  on  est  dans  Thabitude  de  recouvrir  les 
jambes  avec  des  bas  en  laine  tricotée  Quelques  personnes  ajoutent  même  pour 
les  pieds  de  petits  chaussons  de  même  nature. 

Puis  viennent  les  langes,  qui  sont  destinés  à  recouvrir  le  tronc  et  les  membres. 
On  en  met  généralement  deux,  le  premier  plus  mince  et  en  molleton  de  coton, 
rautre  plus  épais  et  en  laine.  On  commence  par  les  étaler  Tun  sur  Tautre,  soit 
sur  un  coussin,  soit  sur  les  genoux  de  la  nourrice  ou  de  la  garde.  L*enfant  est 
soulevé  et  couché  sur  eux,  leur  bord  supérieur  correspondant  à  la  partie  lu 
plus  élevée  du  tronc.  Avec  le  premier  on  entoure  le  haut  de  la  poitrine  en  croi- 
sant les  bords  et  on  attache  avec  une  épingle  double.  On  répète  la  même  chose 
au  niveau  de  l'abdomen  et  un  peu  plus  bas,  vers  le  milieu  des  cuisses.  Puis  on 
recommence  la  même  opération  avec  le  second  lange,  et  on  assujettit  de  la  même 
façon.  Au  lieu  de  laisser  pendre  et  flotter  les  extrémités  inférieures,  on  les 
relève  en  avant  un  peu  au-dessous  des  pieds,  et  on  les  étale  de  nouveau  en  les 
remontant  jusque  sur  l'abdomen,  les  pointes  portées  en  arrière,  où  deux  nou- 
velles épingles  sont  destinées  à  les  attacher.  Il  résulte  de  cette  dernière  dispo- 
sition que  les  langes  sont  doubles  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue. 

Faut-il,  comme  on  le  pratique  souvent,  emprisonner  les  bras  sous  la  partie 
supérieure  des  langes?  Le  but  ({u'on  se  propose,  est  de  les  tenir  chaudement, 
d'empêcher  les  enfants  de  s'égratigner  le  visage,  de  porter  un  ou  plusieurs 
doigts  dans  la  bouche  et  de  se  livrer  à  des  efforts  de  succion  ;  c'est  une  cou- 
tume mauvaise  qui  augmente  encore  l'immobilité  ;  il  vaut  mieux  les  laisser 
libres  au-dessus  du  maillot,  sauf  à  prendre  d'autres  mesures  pour  éviter  les 
inconvénients  signalés.  Ce  qu'on  ne  saurait  trop  recommander,  c'est  de  ne  pas 
exercer  une  consti  iclion  trop  forte  surtout  au  niveau  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen, ce  qui  peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves,  même  mortels,  ainsi  que 
je  rmdiqueiai  en  traitant  de  la  pathologie  du  nouveau-né. 

Pendant  longtemps,  on  ne  s'est  pas  contenté  de  l'emmaillotement  tel  que  je 
viens  de  le  décrire,  et,  comme  si  la  prison  n'était  pas  assez  sévère,  on  y  a  ajouté 
l'action  d'une  bande  destinée  à  immobiliser  encore  davantage.  Aujourd'hui  l'usage 
en  est  presque  généralement  perdu  en  France,  mais  on  le  retrouve  encore  dans 
quelques  pays  voisins.  Ces  bandes,  longues  de  plusieurs  mètres,  étaient  enroulées 
drculairement  autour  du  maillot  depuis  les  épaules  jusqu'aux  pieds,  et  on 
serrait  fortement  les  circulaires  imbri(|ués  ;  de  sorte  que,  quand  tout  était  fini,  le 
maillot  con>tituait  un  enseuible  raidc  et  iiillexible  conipardlde  ù  une  carotte  de 
tabac  ou  à  un  saucisson  de  Lyon.  Ces  bandes  constituaient  le  luxe  des  faniillcs  ; 
elles  étaient  faites  avec  des  étoiles  précieuses  et  couvertes  de  broderies  de  soie, 
d'argent  et  d'or.  J'en  ai  vu  en  Italie  chez  des  marchands  de  curiosités,  qui 
avaient  encore  un  grand  prix.  Dans  le  peuple,  on  se  coiilenlail  de  bandes  de  toile 
ou  de  laine.  Aujourd'hui,  l'usage  h'en  piid  de  plus  en  plus  et  c'est  un  grand 

bienfait. 

S'il  importo  que  le  MOMiraï/-//e  trouve  dans  ses  \  éléments  un  abri  contre  le 
froid,  un  soutien  pour  ses  ni(;nibres  et  une  protection  contre  les  agents  extc- 
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rieurs,  il  est  iiidUpi'ni><ible  4u'il  iio  ioit  pus  r&luit  h  Télaltle  niu?nw,  qiùl 
puisse  eiéculer  quelijiics  iDoitveiiieiiU  cl  ipte  \e  jeu  dr  tes  princi{>«W  fonctiun» 
ne  soit  pss  troulilé.  C'est  ce  igiti  a  iHé  compris  depuis  lonjjlemps  en  Anglelrm, 
où  le  maillot  primitif  a  ëtJ  notaMemcut  moiliGë  par  la  suppi  essloo  de»  lao^  : 
ce  qui  laisse  aux  membres  infûrieiiK  loulc  facilité  pour  se  mouvoir.  Les  iitbv 
jiarlies  du  maillot  sont  à  peu  pn'-s  les  niâmes  i|ue  cIki  oous.  On  nuouTra  lit 
jamlfes  et  les  pieds  avec  des  kis  de  laine  et  on  substitue  aux  lang^  uue  lungue  nib 
i  tnanelies  qui  défiasse  bcaiiL-uiip  lua'picds  et  ijiti  n'est  pas  fcnneo  par  en  bv- 
Cette  inoJiGuilion  n'a  pas  lai-di.'  â  se  répamlie  en  France:  elle  est  ïVrtoiil 
accepti^e  par  les  gciix  riclies,  el  ji'  la  croîs  haam.  pourvu  qu'on  ne  veuilic|«> 
rappli({ucr  cliez  le  iiouveau-iié  tel  que  je  l'ai  di-lini  cl  surtout  pour  ceiu^u 
nuis^ul  pendant  l'hiver;  car  alors  les  membres  el  la  partie  îiiférieiirti  du  tlWK 
sont  iiisufBsatnment  protilj^s  contre  le  fniid  et  la  tendance  au  retVtiidissoaMl 
c{ui  est  si  particulière  &  cette  péiiode  de  la  vie  el  diiul  les  l'iifniits  ne  «oui  fu 
toujours  );arantis  nu^me  dans  les  appartements  l>-  mioui  diaiiIftSs.  Ce  i|neji 
conseille,  pendant  l'iiiver  sp^ialcment,  c'est  d'adupler  notre  maillot  (K-uilanl  b 
prcniier  iiiois.  {>ar  exemple,  et  de  pa»Mr  ensuite  à  la  modtfit-jiliun  anglûti 
laquelle,  alors,  je  ne  trouve  que-  lU^s  avantages.  On  ajoute  un  pc-lit  lîchll  n 
mousseline  passe  derrière  le  cou,  et  dout  les  bords  ramenés  en  avant  iont  Gù 
BU  maillol.  Ou  peut  s'en  dispenser  pendant  Vêlé,  mais  il  est  utile  lunqu'il 
Taitlroid  elsurtoutsi  on  fait  sortir  les  enrants. 

Les  Ami^ricains.  niiehérissant  eiicoie  sur  les  Anglais,  suppriment  et  béguia»! 
bonnels.  Les  robes  et  les  chemises  sont  Irès-écbaiicréeï  à  la  partie  su|n5rieutt* 
la  poitrine  et  dépourvues  du  mandies,  de  maiiu^re  h  laisser  les  bras  cumplrtt- 
ment  nus.  Une  robe  longue  Icrmiiiif  riiubijlemcnt.  Je  ue  saurais  approui 
'  semblable  coutume,  pour  notre  pays  du  moins.  Je  sais  bien  qur,  )}uaiMl' 
veau-né  doit  sortir,  on  le  recouvre  avec  uue  large  peliue  ;  mais  ji 
nit^e  pour  rester  dans  nos  appartements,  leur  manière  de  vSlir  In 
serait  insuffisante. 

Dans  le  cours  d'une  enrrièie  déjà  longue  ijui  m'a  pennis  de 
besuuoup  de  familles,  j*ai  tu  trois  enfants  élevés  sans  qu'on  les  ait  ji 
maillotés.  Un  berceau  rempli  de  son  était  préparé.  On  les  y  enfouçail  j) 
cou  el  ils  passaient,  dans  celte  situation,  la  nuit  cl  une  grande 
journée.  Quand  il  lalLail  les  faire  léter,  ou  les  pumiit  el  on  In  nii 
dans  un  latif^  de  ilauclle.  I)e  temps  en  temps  avec  une  peliu>  pelle  QUI 
main  ou  fouillait  dans   le  las  el  on  relirait  des   petites  masses  de 
ag;(lomérécs  par  l'urine  et  les  matières.  Nainrellemetit  on  ajoutail  da< 
mosuro  qu'il  diminuait.  J'i'iia  beau  m'élever  contre  ca  sjsliïiae 
étuil  un  homme  b  idées  ussox  hizan'es,  me  répondit  qu'il  avait  toaîoun 
ployé  dans  sa  famille.  Je  lui  dis  que  j'avai»  peur  du  refroid isscninil  d 
le  son  s'introduire  dans  les  yeux,  les  narines  ou  la  bouche  ;  miis  Imm 
soiinemenls  deiueu  l'ère  lit  inutiles  el  on  passa  outi¥.  Ce  qu'il  y  n  do 
qu'aucun  des  inconvénients  redoutés  par  moine  se  produisit,  et  cm 
se  sont  parfaitement  élevés.  Ce  nVst  pas  uue  raison  pour  que  je 
manière  de  diriger  les  enfants;  outre  qu'elle  ist  sale,  je  pcnîste  1 
qu'elle  n'est  pas  exempte  de  dangers. 

Lorsque  l'Iiabillenienl  de  l'i'ntant  est  terminé,  il  est  présenté  i  la 
est  impatiente  de  le  voir  et  de  l'embrasser;  puis  an  lui  donne  qn--'li}nif  ] 
cuillerées  d'eau  sucrée  tiède  à  laquelle  on  a  mêlé  un  peu  d'eau  de  fleuri' 
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ger.  C*est,  en  général,  la  première  substance  qui  pénètre  dans  k^s  organes  diges- 
tifs ;  on  admet  qu*elle  favorise  l'expulsion  des  mucosités  qui  se  trouvent  dans  le 
pharj-nx  et  qu'elle  provoque!*  expulsion  du  méconium.  Dans  tous  les  cas»  oette  ha- 
bitude ne  me  parait  avoir  aucun  inconvénient. 

Do  BERCEAU.  Une  fois  réchauffé  et  emmaillotté,  le  nouveau-mé doii  être  couclié 
dans  un  lit  qui  porte  ce  nom.  Il  importe  de  ne  pas  le  placer  sur  un  fauteuil  ou 
sur  un  canapé,  pour  éviter  qu'au  milieu  de  Témotion  qui  s'empare  souvent  de  toute 
la  fSunille,  on  ne  conmiette  la  maladresse  de  venir  s^asseoir  sur  lui.  Il  est  beau- 
coup plus  sage  de  le  faire  tenir  dans  les  bras  d'une  fenune  jusqu'à  ce  qu'on 
puisse  le  mettre  en  lieu  sûr.  Dans  tous  les  cas,  si  on  est  forcé  par  les  circon- 
stances de  l'abandonner  quelques  instants,  il  faut  le  mettre  tellement  en  évi- 
dence, que  personne  ne  puisse  se  méprendre.  Le  berceau,  comme  le  nom  l'indique, 
est  disposé  de  manière  à  pouvoir  communiquer  des  mouvements  de  balan- 
cement. Il  peut  varier  quant  à  la  forme  qui,  le  plus  habituellement,  est  ova- 
laire.  Dans  les  familles  modestes,  il  est  en  osier,  monté  sur  pied  de  bois  ordi- 
naire. Chez  les  gens  riches,  il  est  en  bois  de  luxe,  et  depuis  un  certain  nombre 
d'années,  en  fer  plus  ou  moins  travaillé.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  principe  est  tou- 
jours le  même  ;  il  est  monté  sur  un  pied  plus  ou  moins  élevé,  et  peut  à  volonté 
lire  rendu  immobile  ou  permettre  des  mouvements  de  latéralité.  Dans  les  ber- 
ceaux d'osier,  le  tissu  est  recourbé  dans  une  certaine  étendue  du  côté  auquel 
correspondra  la  tête  et  pour  la  protéger.  Tous,  à  l'aide  d'une  flèche  ou  autre- 
meat,  sont  disposés  de  manière  à  recevoir  un  petit  rideau,  qui  doit  mettre  à 
l'ahri  des  courants  d'air  ou  d'une  lumière  trop  vive.  Tous  ces  berceaux,  qui 
varient  par  le  luxe  des  étoffes  ou  par  la  forme  qu'ils  affectent,  remplissent  au 
même  degré  le  but  auquel  ils  sont  destinés.  L'enfant  du  pauvre  dort  tout  aussi 
.  Inen  dans  sa  couche  modeste,  que  l'enfant  du  riche  qu'on  entoure  de  dentelles 
et  de  broderies. 

L'intérieur  du  berceau  est  tapissé  d'une  étoffe  qui  est  souvent  ouatée  et 
piquée.  Elle  est  destinée  à  interc(  pter  l'air  à  travers  les  mailles  du  filet  ou 
rintenralle  des  barreaux  et  à  présenter  une  surface  plus  moelleuse  pour  l'enfant. 
Un  ou  deux  petits  matelas  si  rvent  à  le  garnir.  Le  preuiiei*  est  en  crin,  en  va- 
rech, en  feuilles  de  fougère  desséchées,  ou  simplement  en  balle  d'avoine;  j'ai 
une  certaine  prédilection  pour  la  feuille  de  fougèi-e,  qui  répand  une  odeur  aro- 
matique agréable  et  qui  me  parait  saine.  Le  second  matelas,  c'est-à-dire  celui 
sur  lequel  repose  l'enfant,  doit  être  fait  avec  une  substance  de  peu  de  valeur 
et  qui  puisse  être  facilement  remplacée.  La  balle  d'avoine  réunit  ces  conditions, 
aussi  est-ille  très-souvent  emplosée.  Les  familles  aisées  lui  préfèrent  certains 
carrés  de  feutre  doubles  en  épaisseur,  qui  absorbent  très-bien  l'urine  et  qu'on 
ièclie  assez  facilement.  Il  suffit  d*en  avoir  un  ou  deux  de  rechange  pour  parer  à 
toutes  les  éventualités. 

\jà  sécrétion  urinaire  est  entretenue  très-abondante  chez  le  nouveau-né,  par 
Talinientation  lactée  à  laquelle  il  est  soumis,  et  les  langes,  quelle  que  soit  la  ma- 
aière  de  les  arranger,  ne  suffisent  pas  ù  tout  absorber.  Les  feutres  fabriqués 
pour  cet  usage  et  convenablement  entretenus  rendent  de  véritables  services. 
Deux  petits  draps  et  des  couvertures  variables  selon  la  température  servent  à 
compléter  l'arrangement  du  berceau. 

L'enfant  y  est  couché  un  peu  incliné  sur  le  côté  gauche,  de  manière  à  favo- 
riser l'écoulement  des  mucosités  buccales  et  à  ne  pas  subir  de  pression  sur  le 
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foie.  Le  tronc  et  les  bras  sont  complètement  recouverts.  La  télé  seule  reste  eii 
dehors,  et  on  s*arrange  pour  qu'aucune  partie  flottante  ne  puisse  venir  sephoer 
devant  la  bouclie.  Toutes  c«s  précautions  ne  sont  pas  encore  suffisantes  ;  il  bot 
aussi  maintenir  autour  de  rcnfaut  une  température  convenable.  Gela  est  indis- 
pensable pour  les  enfants  faibles  et  délicats,  surtout  par  les  temps  froids  et 
rigoureux.  Il  est  même  niH^essaire  de  les  démaillotter  toutes  les  quatre  ou  dnq 
heures,  pour  s*assurer  qu'ils  ne  se  refroidissent  pas,  malgré  tous  les  soins 
précédemment  indiqués. 

Ceci  me  conduit  à  dire  que l'emmaillottement  dont  j*ai  parlé  plus  liaut,  ntA 
pas  applicable  à  tous  les  enfants  naissants.  Il  en  est  qui  sont  cliëtifs,  avigt 
terme,  et  dont  la  puissance  de  caloriûcation  est  considérablement  réduite.  A  cem- 
làon  applique  un  vêtement  spécial  propre  à  entretenir  la  chaleur;  on  les  recouTn* 
des  pieds  à  la  tête  avec  une  épaisse  couche  de  ouate  bien  chauffée,  et  on  les  en- 
veloppe daus  de  la  flanelle.  Leur  berceau  doit  être  transformé  en  une  Téritabl-; 
couveuse  artiflcielle  à  Taide  de  plusieurs  bouteilles  d*eau  chaude,  et  la  tempé- 
rature surveillée  avec  un  lhermomèti*e.  Il  faut  s'arranger  pour  obtenirnoitet 
jour  de  iS  à  20  degrés  centig.  Quand  on  est  bien  secondé,  on  voit  se  réaliser 
quelquefois  de  véritables  miracles.  Cela  m*est  arrivé  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  tout  récemment  encore  pour  un  enfant  qui  ne  pesait  que  1800 grammes. 

Le  berceau  doit  être  placé  dans  la  chambre  de  la  nourrice  près  de  son  li(  et  à 
Tabri  des  courants  d'air.  Dans  le  monde,  on  attache  une  grande  importance  iî 
ce  que  la  lumière  iirrive  directement  sur  la  face.  On  suppose  que  qaantl 
la  tête  est  tournée  autrement,  les  eflbrts  que  fait  Tenfant  pour  diriger  ses  jeoi 
vers  le  jour  peuvent,  à  la  longue,  le  rendre  strabique.  C'est  une  opinion  très- 
répandue  ;  mais  ce  n'est  pas  auprès  de  mes  confrères  que  j'ai  à  insister  pour  dé- 
montrer combien  cotte  opinion  est  peu  fondée.  Les  véritables  causes  do  stn- 
bisme  persistant  sont  d'un  autre  ordre.  Je  ne  connais  pas  une  seule  observatiou 
sérieuse  qui  prouve  le  contraire. 

Ai.iMEMATio-N  DU  .NouvEAu->É.     Dc  toutcs  Ics  qucstious  rcUtives  à  l'hygiène  do 
nouveau-né,  il  n'en  est  pas  de  plus  importantes  que  celles  qui  se  rattachent  à  b 
manière  dont  il  convient  de  le  nourrir.  Une  fois  qu'on  a  tout  combiné  pour  k 
proté^^er  contre  l'action  du  froid  (un  de  ses  plus  grands  ennemis),  que  luillB^ 
il  surtout?  Un  aliment  qu'il  pourra  iarilement  assimiler  et  dans  lequel  il  trou- 
vera lus  matériaux  nécessaires  au  développement  de  ses  organes,  et  par  suite  n* 
source  de  calori(|ue  non  moins  indispensable.  C<;t  aliment,  on  ne  saurait  le  coo- 
tcstcr,  c'est  le  lait;  j'ajouterai  même  le  lait  de  la  mère.  Ce  n'est  pas  en  ^-ainqne 
la  nature  a  pris  tant  de  précautions  pour  en  assurer  la  présence  dans  les  mamelles 
au  moment  do  l'accouchoment  ou  dans  les  jours  qui  le  suivent!  C'est  uneki 
trop  gonorale  dans  los  dilTércntes  espèces   qui  appartiennent  à  la  classe  des 
mammifères,  pour  qu'il  l'aille  s'en  écarter  sans  des  raisons  majeures.  CepeudiDtt 
il  faut  bien  le  reconnaître,  quand  l'allaitement  maternel  ne  peut  avoir  lien,  98 
trouve  dans  les  nourrices  mercenaires,  pouvu  qu'on  sache  bien  les  choisir,  (k 
quoi  remplacer  avantageusomonl  les  mères.  Tous  les  praticiens  un  peu  répand» 
dans  la  grande  clientèle  savent  qu'à  Paris,  par  exemple,  on  compte  par  millitf* 
celles  qui  ont  de  magnifiques  nourrissons.  Ils  n'ignorent  pas  non  plus  combien  est 
pou  «iraiide  la  mortalité  des  enfants  soumis  à  ce  genre  d'alimentation.  Ils  pajeol* 
comme  tous,  leur  tribut  aux  alTections  accidentelles  dont  ils  peuvent  être  atteints; 
mais  ceux  qui  périssent  ))ar  l'estomac  et  les  entrailles,  constituent  des  exceptions- 
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Quoiqu'on  m'ait  fait  dans  le  monde  une  réputation  contraire,  je  suis  très-sé- 
rieusement partisan  de  Tallaitement  par  la  mère  ;  mais  combien  sont  fr^uents 
les  cas  où  il  faut  y  renoncer  !  Tantôt  c'est  une  femme  dont  la  santé  générale 
laisse  à  désirer.  Des  tid)ercules  existent  déjà,  ou  bien  il  y  a  des  antécédents  de 
famille  et  la  poitrine  est  un  peu  suspecte;  il  n*y  a  pas  à  hésiter  en  pareil  cas  ; 
œ  n*est  pas  la  mère  qui  doit  nourrir  son  enfant.  Une  femme  atteinte  d'une  af- 
fection organique  doit  être  exclue.  H  doit  en  être  de  même  des  anémiques,  de 
celles  dont  les  fonctions  digeslivcs  s*exécutent  mal  ;  les  névro-pathiques  son( 
dans  le  même  cas.  Je  n*encourage  pas  davantage  les  femmes  du  monde  pour  les- 
quelles la  maternité  est  un  fardeau  et  qui  ne  s'acquittent  de  ce  devoir  que  paj 
respect  humain,  se  promettant  bien  de  lallégcr  autant  que  possible,  en  faisan: 
marclier  en  même  temps  les  plaisirs  et  les  devoirs  de  la  maternité. 

En  dehors  des  conditions  dont  je  viens  de  parler,  j'approuve  toujours  um 
mère  qui  veut  remplir  son  devoir  jusqu'au  bout  ;  mais  je  ne  lui  cache  pas  que 
là  mission  est  pénible  ù  remplir  et  que  peut-être,  après  essai,  on  sera  obligé  d( 
prendre  un  autre  parti.  Cela  bien  convenu,  je  la  fais  se  mettre  à  I'œu^tc  ; 
j*exerce  une  surveillance  active  de  son  côté  et  du  côté  de  son  enfant,  j* 
l'aide  de  mes  conseils.  Eh  bien!  je  dois  Tavouer,  malgré  toutes  ces  bonnes  dis- 
positions, il  arrive  encore  trop  souvent  qu'il  faille  renoncer  à  cette  tentative 
après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Je  parle,  ici,  des  femmes  des  grandes  ville> 
que  1  éducation,  les  habitudes  et  les  devoirs  sociaux  placent  dans  des  con- 
ditions spéciales,  et  j'admets  que  dans  d'autres  milieux  les  résultats  puissent 
être  beaucoup  plus  favorables.  Après  ces  courtes  considérations  préliminaires. 
je  rentre  plus  directement  dans  mon  sujet. 

En  admettant  que  ce  soit  la  mère  qui  doive  allaiter  le  nouveau-né,  combien 
de  temps  après  la  naissance  doit-elle  le  mettre  au  sein?  Hien  ne  presse  et,  poui 
mon  compte,  je  laisse  à  la  femme  quelques  heures  de  repos  pour  se  remettra  de 
la  fatigue  qui  rcsulte  de  la  fonction  qu'elle  vient  d'accomplir.  On  sait  conibien 
eela  varie  ;  pour  quelques-unes  l'économie  en  est  à  peine  troublée,  tandis  que 
pour  d'autres  il  faut  vingt-quatre  et  trente-six  heures  pour  voir  le  calme  re- 
fenir.  L'enfant,  d'ailleurs,  peut  attendre  douze  ou  quinze  heures  sans  dommage. 
Pendant  ce  temps  on  continue  l'eau  sucrée  dont  j'ai  parlé  précédemment,  et  il 
se  débarrasse  en  partie  de  son  méconium.  Puis  quand  on  juge  le  moment  op- 
portun, la  mère  se  met  un  peu  sur  le  côté,  tout  en  testant  couchée;  la  garde 
soutient  le  nouveau-né  et  dirige  la  bouche  vers  le  mamelon.  Ici  peuvent  com- 
mencer une  série  de  difficultés,  et,  pour  les  bien  comprendre,  il  faut  qnr 
j'établisse  une  distinction.  La  nouvelle  accouchée  est  primipare  ou  elle  a  déjà 
été  nourrice.  Dans  le  second  cas,  les  mamelles  contiennent  habituellement  dir 
luty  et  si  aucun  autre  obstacle  ne  subsiste,  le  mamelon  est  saisi  et  la  succion 
s'exerce,  dès  la  première  fois,  très-régulièrement. 

Dans  le  premier  cas,  au  cx)ntraire,  les  choses  sont  loin  de  marcher  aussi  faci- 
lement, et  il  faut  souvent  plusieurs  jours  avant  que  l'eniant  prenne  franclicment 
k  sein.  Il  ne  faut  pas  se  décourager  trop  vite  ;  c'est  une  œuvre  de  patience.  Le 
médecin  doit  soutenir  le  moral  de  la  femme  qui  s'abandonne  facilement  au 
désespoir.  J'ai  vu  des  enfants  qui  n'ont  définitivement  bien  tété  leur  mère  que 
douae  et  même  quatorze  jours  après  le  début  et  chez  lesquels  tout  a  bien  mar- 
ché depuis.  Si  les  bouts  desseins  sont  trop  courts,  il  faut  les  allonger  en  faisant 
agir  plusieurs  fois  par  jour  une  pompe  spéciale  destinée  à  cet  objet,  ou  unr 
VBOtouse  en  caoutchouc  qu'on  trouve  partout.  Autrefois  ou  se  servait  de  jeum  s 
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chiens.  On  y  a  moins  recours  aujourd'hui  qu*on  possède  les  instruments  dont  je 
?iens  de  parler  ;  je  m'en  suis  servi  un  certain  nombre  de  fois  et  œ  n'est  pas  on 
mauvais  moyen.  Toutefois,  le  lait  de  femme  ne  parait  pas  beaucoup  convenir  à 
ces  pauvres  bêles;  j*ai  presque  toujours  vu  que  leurs  digestions  ne  tardaient  pas 
à  se  troubler,  qu  une  diarrhée  intense  survenait,  et  que  si  on  continuait*  la  mort 
ne  se  faisait  pas  longtemps  attendre.  Dans  les  campagnes,  un  moyen  beaucoup 
plus  simple  est  mis  eu  usage;  c*est  avec  une  pipe  de  terre  qu'on  fait  raspiratioo 
et  qu'on  développe  le  bout. 

Hais  que  de  variétés  on  rencontre  dans  la  conformation  des  bouts  de  seins! 
Et  quoique  je  n'aie  pas  à  m'étendre  longuement  ici  sur  ce  sujet,  qui  a  été  traité 
ailleurs  (Voy.  Nourrices),  je  ne  puis  me  dispenser  de  feire  connaître  les  pria- 
cipalcs.  La  bonne  conformation  par  excellence  est  la  suivante  :  même  au  repoi, 
le  bout  déborde  d'un  cenlimètre  et  demi  au-dessus  de  la  sphère  que  représente 
la  mamelle.  Quand  on  le  saisit  et  qu'on  tire  en  avant,  il  se  détache  facilement 
et  s'allonge  encore  beaucoup  à  l'aide  de  la  peau  voisine  qui  se  laisse  entraîner. 
Sa  forme  est  celle  d'un  petit  dé  à  coudre.  Son  extrémité  est  arrondie  et  perne 
par  un  certain  nombre  de  conduits  galactophorcs.  Le  type  de  la  mauvaise  confiDr- 
mation  est  représenté  par  une  dépression  plus  ou  moins  profonde  (|ui  remplace 
la  saillie  du  mamelon;  on  dirait  la  cicatrice  ombilicale  avec  sa  rétnctMn; 
quand  on  veut  saisir  la  peau  pour  faire  sortir  le  bout,  celle-ci  se  retonnie  en 
dedans  et  glisse  ;  même  chose  arrive  aux  enfants  les  plus  vigoureux  qui,  s'^i- 
sant  en  vains  efforts,  sont  soumis  à  un  véritable  supplice  de  Tantale.  On  a  beau 
s'y  prendre  de  façons  variées;  il  n'y  a  pas  de  saillie,  et  on  n'en  peut  pas  produire. 
C'est  un  nouveau  vice  rédhibitoire  k  ajouter  à  ceux  dont  j'ai  déjà  parlé.  Les 
femmes  ainsi  conformées  doivent  renoncer  à  l'allaitement. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  plusieurs  catégories  à  établir  qui  sont  d'au- 
tant meilleures,  qu'elles  se  rapprochent  du  premier  type  et  d'autant  plus  mao- 
vaises,  qu'elles  ressemblent  davantage  au  second.  Les  bouts  de  seins  quoique 
|)eu  saillants,  mais  qui  ne  sont  pas  trop  adhérents  par  la  base  et  qui  se  dé- 
tachent un  peu  de  la  mamelle,  unissent  par  s'allonger  suffisamment  et  ne  sont 
pas  un  obstacle.  Ceux  qui  sont  peu  ombiliqués,  mais  qui  sont  retenus  comme 
attachés  ù  la  mamelle  par  des  conduits  galactophorcs  trop  courts,  rétractés, 
n'offrent  pas  de  grandes  chances  de  succès  ;  on  peut  essayer  de  les  allonger;  oi 
réussit  parfois,  mais  on  échoue  Lien  souvent.  Quelle  est  la  cause  de  ces  ooD- 
formations  vicieuses?  C'est  un  point  encore  obscur  et  qni  n'a  pas  été  biei 
étudié  ;  on  siiit  que  le  nouveau-né  peut  être  atteint  de  mammite  et  que  celle-ci  u 
termine  de  icn\\is  en  temps  pr  un  al)cès.  La  rétraction  des  conduits  galactophoiv 
en  serait-elle  la  conséquence?  Je  crois  peu  aux  vices  de  conformation  primordiaoL 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  suffit  pas  |H>ur  expliquer  toutes  les  difficultés  de 
l'allaiiement.  11  y  a  des  mamelons  qui  sont  trop  gros,  comme  en  massae, 
d'autres  comme  partagés  en  deux  à  leur  partie  libre  par  une  dépression  pitH 
fonde,  et  le  lait  au  lieu  de  sourdre  par  plusieurs  orifices,  s'échappe  en  masse  éi 
fond  de  ce  cratère  par  une  large  ouverture  qui  paraît  être  unique.  Quand  etf 
deux  conditions  défavorables  existent,  un  eniant  un  peu  grêle  surtout  est  gêflé 
pr  la  grosseur  du  mamelon;  d'un  autre  côté,  le  lait  tombe  en  nappe  dans  h 
bouche  et  pr  sou  abondance  peut  troubler  les  mouvements  de  dégluiilîon- 
Toutefois,  il  est  facile  de  comprendre  que  ces  inconvénients  soient  bien  moim 
importants  que  ceux  qui  tiennent  aux  conformations  défectueuses  signalées  plitf 
haut. 


■ 


NODYEAU-NÉ.  531 

Dans  d'autres  cas,  le  nouveau-né  rencontre  un  autre  obstacle  qui  peut  surve- 
nir à  l'occasion  de  la  montëe  du  lait  et  qui  tient  à  un  ëtat  œdémateux  de  Tau- 
réole  ;  c'est  un  état  sub-inflammatoire  qui  se  rattache  bien  souvent  à  d'autres 
lésions  variées  dans  leurs  formes,  et  qui  existe  sur  le  mamelon  lui-même,  à  sa 
base  ou  sur  son  sommet.  N'ayant  pas  niis>i(»n  de  les  décrire  ici,  je  me  contente 
<de  les  rappeler,  ainsi  que  le  gonflement  et  l'induration  de  la  mamelle,  qui 
s'observent  à  l'occasion  de  la  montée  du  lait.  Quelquefois  même  les  choses  sont 
poussées  plus  loin  :  des  mammites,  des  lymphangites,  etc.,  surviennent  avec 
toutes  leurs  conséquences  qui  entravent  la  marche  régulière  de  l'allaitement. 

Ce  que  j'ai  tenu  à  rappeler  surtout,  c'est  qu'il  existe  du  côté  de  la  mère  un 
grand  nombre  de  conditions  mauvaises,  et  dont  plusieurs  ne  peuvent  être  appré- 
dëes  que  quand  l'allaitement  est  commencé  depuis  plusieurs  jours.  Je  dois 
ajouter  qu'il  en  est  aussi  qui  appartiennent  aux  enfants;  sans  parler  des  vices  de 
^information  de  la  bouche  qui  sont  un  fait  exceptionnel,  il  en  est  qui  nais- 
sent petits,  délicats,  et  qui  n'ont  ni  la  force  ni  l'adresse  suHisantes  pour  téter 
d*ane  manière  profitable.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  quand  le  nouveau- 
né  est  présenté  au  sein,  il  faut  surveiller  avec  un  grand  soin  ce  qu'il  y  fait,  et  si 
les  efforts  auxquels  il  se  livre  ont  le  résultat  désiré,  à  savoir,  s'il  en  extrait 
du  lait  et  s'il  en  avale  en  quantité  suffisante.  J'attache  la  plus  grande  importance 
Ji  une  surveillance  rigoureuse  sous  ce  rapport;  il  faut  bien  le  dire,  les  gens  du 
monde,  parfois  les  sages-femmes  et  même  les  médecins,  se  laissent  tromper  par 
les  apparences  ;  il  ne  suffit  pas  que  l'enfant  s'attache  plus  ou  moins  au  mamelon, 
^*il  fosse  quelques  mouvements  avec  ses  lèvres  et  sa  langue  et  qu'il  finisse  par 
s'endormir  pour  qu'on  se  déclare  satisfait.  En  physiologie,  l'action  de  téter 
signifie  autre  chose  ;  cela  veut  dire  :  extraire  du  sein  une  quantité  suf  lisante  Je 
lait  pour  se  nourrir. 

De  tous  les  instincts  que  l'enfant  apporte  en  naissant,  celui  dont  je  parle  est 
certainement  le  plus  développé.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  d'usage  de  le  faire  s'exer- 
cer dès  qu'il  a  vu  le  jour,  on  sait  qu'il  n'y  ferait  pas  défaut  si  on  le  mettait  à 
même;  je  l'ai  plus  d'une  fois  expérimenté  et  les  choses  se  passent  comme  dans 
toutes  les  espèces  animales,  où,  à  peine  sorti,  on  voit  le  petit,  malgré  ses  pau- 
pières collées,  s'agiter,  remuer  sa  tête,  la  diriger  vers  le  ventre  de  la  femelle 
et  ne  pas  tarder  à  prendre  un  mamelon.  Chez  les  chiennes,  par  exemple, 
4A  les  petits  sont  nombreux,  les  premiers  nés  tètent  parfois  alors  qu'il  en 
reste  plusieurs  qui  n'ont  pas  encore  été  expulsés.  Chez  l'enfant,  je  l'ai  déjà  dit, 
tout  ce  qui  se  rapproche  de  sa  bouche  réveille  cet  instinct,  un  morceau  de  linge, 
ioa  propre  doigt  ou  celui  qu'on  lui  met  dans  la  bouche.  Quand  on  l'examine 
pendant  le  sommeil,  on  le  surprend  souvent  se  livrant  à  des  mouvements  de 
lèvres  et  de  langue  qui  simulent  cette  fonction.  Ce  sont  de  doux  rêves,  sans 
doute,  mais  incapables  de  remplacer  la  réalité. 

Comment  donc  faire  pour  s'assurer  que  Tact  ion  de  téter  s'opère  avec  ses  con- 
séquences indispensables?  Plusieurs  moyens  sont  à  la  disposition  du  médecin; 
fl  doit  surveiller  cette  fonction,  et  pour  cela  il  faut  qu'il  en  connaisse  bien  \v 
mécanisme.  Le  mamelon  qui  est  introduit  dans  la  bouche  est  saisi  et  entouré 
par  une  double  paroi.  La  première  est  formée  par  la  voûte  palatine  et  par  la 
langue  qui  s'étale,  s'amincit  et  se  roule  en  forme  de  cornet  d'oublié,  de  manière 
1  l'entourer  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  sa  circonférence.  Les  deux  rebords 
alTéoiaires  sont  mollement  appliqués  sur  lui.  Parfois  cependant,  dans  son 
impatience,  Tenlant  les  fait  coopérer  dans  une  proportion  trop  énergique  à  son 
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opération,  et  il  peut  en  résulter  de  vives  douleurs  et  même  des   blessures. 
Les  femmes  disent  alors  qu  elles   sont  comme  mordues,  que   la  bouche  est 
dure,  etc.  La  seconde  est  constituée  par  les  lèvres  qui  embrassent  le  pourtour 
du  mamelon,  et  s'étendent  eu  devenant  turgescentes  sur  Tauréole.  L*introdiu- 
tion  de  Tair  est  complètement  impossible  par  cette  voie  et  la  respiration  se  fait 
exclusivement  par  les  narines.  Alors  les  muscles  des  joues  entrent  en  contrac- 
tion, la  cavité  buccale  se  rétrécit  et  un  mouvement  d*aspiration  se  produit,  qui 
fait  gonfler  le  bout  du  sein  et  qui  fait  jaillir  le  lait  par  les  orifices  dont  il  est 
percé.  Dans  ce  premier  temps,  la  bouche  remplit  le  rôle  d*une  pompe  aspirante. 
Selon  que  le  liquide  arrive  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  plusieurs  aspi- 
rations ou  une  seule  sont  exécutées,  et  alors  commence  le  deuxième,  qui  est  an 
mouvement  de  déglutition  s*accompagnant  d'un  bruit  spécial  caractéristique;  il 
suffit  de  rapprocher  son  oreille  pour  le  reconnaître.  Chez  les  très-bonnes  nour- 
rices, ces  deux  temps  se  succèdent  avec  une  grande  régularité  ;  à  chaque  aspi- 
ration succède  une  déglutition,  et  la  bouche  avec  ses  accessoires  est  transformée 
(;n  une  véritable  pompe  aspirante  et  foulante,  dont  le  jeu  ne  laisse  rieo  à 


lésirer. 


Quand  les  choses  se  passent  comme  je  viens  de  le  dire,  un  premier  fait 
important  est  acquis  :  on  sait  qu'une  succion  s'exerce  et  on  peut  même  dans  une 
certaine  mesure  jugei*  de  l'abondance  du  lait  qui  pénètre.  Cela  n'est  pas  cqieo- 
dant  suilisant,  et  il  faut  chercher  d'autres  enseignements  dans  la  qualitéet  dans 
la  quanlilc  des  déjections  alvines,  sans  oublier  l'urine  qui  est  généralonent  ^ 
raison  de  la  quantité  du  lait  ingéré. 

Depuis  quehiues  années,  on  s'est  efforcé  de  généraliser  l'usage  des  pesées  plus 
ou  moins  répétées.  Elles  sont  instituées  à  deux  points  de  vue  difléreuts  :  tantôt 
011  veut  connaître  la  quantité  de  lait  qu'un  enfant  prend  à  chaque  tétée.  Il  suffit 
|H)ur  cola  de  le  peser  immédiatement  avant  et  de  recommencer  aussitôt  après. 
La  diiïérence  indiquera  la  quantité  de  lait  introduite  ;  il  ne  faut  cependant  pas  se 
l<»  dissimuler,  le  pesage  des  enfants  constitue  une  opération  délicate  et  qui  ne 
cM)nduit  pas  toujours  à  des  notions  absolument  exactes.  Il  faut  beaucoup  de  soin, 
une  grande  habitude  et  des  instruments  irréprochables.  D'autres  fois,  on  veut 
savoir  dans  quelle  proportion  se  développe  l'enfant,  et  juger  ainsi  si  son  alimen- 
tation  est  convenable.  La  méthode  est  excellente  ;  mais  elle  ne  peut  pas  se  substi- 
tuer d'une  manièi-e  absolue  à  l'examen  de  l'état  général  et  à  l'étude  des  excrétions. 
Les  pesées  resteront  comme  un  moyen  utile  dans  certains  cas  difficiles,  douteux; 
mais  il  est  bien  probable  que  de  longtemps  elles  n'entreront  pas  dans  la  pratique 
d'une  manière  générale  ;  heureusement  qu'on  peut  s'en  passer  sans  inconvénient 
dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstîincos. 

Tout  ce  qui  précède  montre  combien  on  s'est  justement  préoccupé  de  h 
nécessité  d'une  incessante  surveillance  pour  éviter  de  grands  malheurs.  C'est 
surtout  chez  les  primipares  qui  n'ont  aucune  expérience  qu'il  importe  de  prendre 
beaucoup  de  précautions.  Quant  à  moi,  voici  ma  règle  de  conduite  sous  ce  rap- 
port. Je  fais  mettre  l'enfant  au  sein  quelques  heures  après  la  naissance,  et  je  ne 
mécontente  pas  des  renseignements  souvent  erronés  qui  me  sont  donn&snr 
les  résultats  obtenus.  Je  cherche  à  constater  par  moi-même  si  la  succion  s'eJfeo- 
tue  régulièrement;  j'examine  les  seins,  et  après  m'être  assuré  d'une  confonna- 
tûmsullisammentbonne,  je  juge  par  des  pressions  doucement  dirigées  de  ce  qu'on 
MOt  iaire  sortir  par  le  mamelon  ;  le  plus  souvent  c'est  peu  de  chose,  quelques 
oaties  de  sérosité  lactescente  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  des  grumeaux 
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butireux,  jaunâtres,  mais  tout  cela  en  si  petite  quantité  qu*on  ne  saurait  s*eii 
contenter;  Tenfant,  simplement  fatigué,  s'endort  pour  recommencer  au  bout  de 
quelque  temps  des  tentatives  tout  aussi  peu  fructueuses.  Dans  d*autres  cas,  après 
quelques  essais,  il  s*éloigne  du  sein,  il  s'irrite,  se  fâche,  pousse  des  cris  qu'on 
ne  calme  qu'en  lui  faisant  boire  du  lait  avec  la  cuillère  ou  le  biberon.  Comme 
cela  peut  durer  un  certain  nombre  de  jours,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  cet 
allaitement  artificiel,  et  on  doit  se  procurer  une  nourrice  provisoire,  dont  les 
«eins  mieux  disposés  et  mieux  pourvus  donneront  toute  sécurité;  on  la  gardera 
aussi  longtemps  que  cela  sera  nécessaire.  Les  tentatives  de  la  mère  seront  répé- 
tées plusieurs  fois  par  jour  ;  mais  on  reviendra  à  la  nourrice  passagère  tant 
qu*elles  seront  insuffisantes.  Cela  pourra  durer  deux  ou  trois  jours  jusqu'à 
quinze,  sans  qu'il  faille  encore  désespérer. 

Quand  on  ne  sait  pas  y  voir  clair,  voici  ce  qui  arrive.  Après  trente-six  ou 
quarante-huit  heures  de  succions  inutiles,  la  voix  s'enroue,  le  visage  s'altère, 
im  amaigrissement  rapide  se  produit.  Les  garde-robes  et  les  urines  sont  insuf- 
fisantes; des  mouvements  convulsifs  surviennent  et  la  mort  ne  se  fait  pas 
longtemps  attendre. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  débuts  de  l'allaitement  maternel  qui  demandent 
k  être  surveillés.  H  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  commencer  avec  succès, 
mais  au  bout  de  quelques  jours  les  seins  deviennent  malades.  On  sait  combien 
sont  fréquentes  les  lésions  du  mamelon  avec  leurs  conséquences  (mammite  lym- 
phangite surtout).  Je  ne  parle  pas  des  cas  où  la  douleur  est  tellement  vive  qu'on 
ae  peut  plus  continuer  ;  je  fais  allusion  à  ceux,  et  ils  sont  fréquents,  où  des 
mires  pleines  de  courage  veulent  à  tout  prix  accomplir  la  tâclie  qu'elles  se 
font  imposée.  Tout  avait  bien  marché  jusque-là  et  l'enfant  commençait  à  prospé- 
rer :  tout  à  coup  la  scène  change  ;  tantôt,  il  refuse  de  prendre  le  sein  ;  tantôt, 
3  fidt  quelques  essais  dans  lesquels  il  ne  persiste  pas  et  il  se  retire  en  poussant 
des  cris  et,  par  des  mouvements  de  tète  et  de  lèvres,  il  semble  chercher  ce  qui 
hû  manque  ;  si  on  lui  fait  boire  du  lait,  il  S3  calme  ;  mais  cela  ne  peut  durer 
longtemps,  et  d'c  r..inaire,  au  bout  de  quelques  jours,  on  le  voit  changer  et  les 
chairs  se  ramollissent;  si  on  étudie  les  selles,  on  constate  des  modifications 
profondes.  Quand  tout  marche  à  souhait,  elles  se  renouvellent  deux,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour;  elles  sont  demi-molles,  grumeleuses  et  ressemblent  beau 
coup  à  des  œufs  brouillés  un  peu  clairs.  Les  lésions  des  seins  allèrent  le  lait  dans 
ta  quantité  ou  dans  sa  qualité  ;  les  matières,  alors,  changent  de  consistance  et  d'as- 
pect: elles  deviennent  plus  liquides  et  plus  frcquenies,  tout  en  conservant  l'as- 
pect jaune;  souvent  elles  deviennent  vertes  et  peuvent  ressembler  à  de  l'eau  d'épi- 
lards.  Dans   d'autres  cas,  au   contraire,  elles   s'épaississent,  deviennent  vis- 
queuses et  sont  dilBciles  à  rendre.  Leur  couleur  peut  varier  :  elles  sont  gris 
Jume,  couleur  du  mastic  des  vitriers,  ou  bien  brunMres  et  môme  quelque- 
fris  noires  quand  elles  contiennent  du  sang.  L'odeur  fournit  aussi  des  rensei- 
gnements précieux  ;  dans  les  selles  naturelles  elle  n'a  rien  de  désagréable,  elle 
fesaemble  à  celle  du  lait  caillé  ;  il  n'en  est  pas  de  même  quand  elles  sont  mau- 
vaises; elle  devient  forte  et  repoussante,  tout  cela  à  des  degrés  divers,  bien 
entendu.  Un  pareil  état  mérite  attention.  Les  cataplasmes  sur  le  ventre,  les  lave- 
■eots  amidonnés  sont  nécessaires  ;  mais  si  l'état  des  seins  s'aggrave  et  si  l'état 
iê  Tenfant  ne  s'améliore  pas,  il  est  encore  indiqué  do  recourir  à  une  nourrice 
étrangère,  au  moins  pour  quelques  jours,  de  façon  à  donner  aux  seins  le  temps  de 
gnérir  et  aux  digestions  de  l'enfant  celui  de  se  régulariser. 
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Les  conditions  qui  précèdent  ne  son!  pns  les  seules  qni  comproraelleut  l« 
succès  de  i'allailement  malcriiel-  La  l'emme  a  du  lait  en  quantîlu  suffianle. 
quelquefois  ni£me  en  (rop  grande  quantité;  rien  d'iinoifnal  ne  se  produit  du 
cdté  des  seins,  mais  sa  sauté  gi^nérale  s*allèrc  ;  elle  perd  l'appdlil,  elle  se  senl 
fatiguée,  elle  éprouve  des  douleurs  dans  le  dos,  des  transpirations  abondanlis 
surviennent  surtout  pendant  la  nuit.  Bientôt  un  [letit  mouvement  fdbrile  s'ob- 
serve &  certains  moments  ;  l'examen  le  plus  minutieux  des  pri ne i])aux  organes 
ne  révèle  aucune  lésion,  i'endanl  quelques  jours,  rien  ne  paraît  changé  dut 
l'état  de  l'enfant  ;  mais  liientùt  ou  s'aperçoit  qu'il  n'est  plus  le  inénie  :  il  doit 
moins  bieu,  il  crie  davantage,  ses  garile-roLes  se  modilient,  elles  sont  plut 
fréquentes  ou  plus  rares,  ses  diuîrs  sont  moins  fermes.  Si  on  le  p^sc,  et  c'al 
ici  le  CAS  de  recourir  i  ce  moyen,  on  rcconnait  qu'il  ne  prolïte  plus  et  birotâl 
qu'il  perd  de  son  poids.  Le  montent  d'aviser  est  arrivé  ;  un  double  intérêt  1» 
commande.  On  peut  bien  essayer  de  soulager  la  mère  en  diminuant  le  nombre 
des  tétées  surtout  la  nuit  et  en  donnant  du  lait  eoupc  avec  de  l'eau  de 
gruau;  mais  il  faut  bien  se  gai-der  d'aller  trop  loin  dans  cette  temporisaiioo; 
si  le  mauvais  étui  de  l'enfant  augmente,  une  mesure  radicale  doit  (treprist:il 
faut  donnei-  une  autre  nourrice. 

Si  je  n'ai  pas  encore  parlé  de  l'analyse  du  lait  de  la  mère  par  le  microscopeon 
par  réactifs  chimiques,  c'est  que  l'expérience  m'a  appris  depuis  longtemps! 
pas  lui  accorder  une  trop  grande  importance.  Laquimtité,  le  volume  ou  la  r^uliritf 
des  globules  sont  un  moyen  insuflisnnt;  la  présence  du  pus  ou  du  sang  i 
quelque  valeur.  D'un  autre  coté,  la  proportion  du  sucre,  des  sels,  delamatiin 
grasse  et  du  sérum  peut  varier  sans  qu'on  soit  autorisé  à  dire  que  le  laît  Mt 
de  mauvaise  qualité.  J'ai  bien  souvent  fait  faire  celle  double  analyse  par  b 
hommes  les  plus  compétents,  et  bien  souvent  aussi  j'ai  noté  que  quaodu 
répondait  lait  imparfait  pour  des  raisons  diverses,  ou  bien  lait  de  prcmite 
qualité,  l'observation  clinique  me  démontrait  que.  dans  le  premier  eus.  Il 
sissait  parfaitement  à  l'enfant  qui  s'en  nourrissait,  tandis  que  d:.n'  l'autre  il  II 
faisait  dépérir  et  le  conduisait,  petit  à  petit,  jusqu'aux  états  <-,•  pius  grates,  B 
yablen  longtemps  que  j'enseigne  que  le  meilleur  réactif  du ')-t  d'une  noar 
c'est  l'enfant  lui-même.  Quand  celui-ci  est  calme,  qu'il  dort  bien,  quand  II 
leur  do  sa  peau  est  rosée,  quand  ses  chairs  sont  fermes  et  que  ses  garden:^ 
sont  régulières  et  de  bonne  qualité,  je  m'inquiète  modérément  de  ce  quediiol 
la  cliimie  et  le  microscope.  Dans  le  cas  contraire,  la  chimie  et  le  microscope  tfl 
beau  me  donner  les  meilleures  assurances,  je  ne  suis  pas  tranquille,  et  si  Iri^ 
rapidement  l'état  ne  se  modifie  pas,  je  me  tiens  pour  suITisamment  &Iau^  M  j* 
m'elTorce  de  faire  comprendre  la  nécessité  de  donner  une  autre  nourrice'  ^ 
n'est  pas  toujours  chose  facile,  et  j'ai  eu  plus  d'une  fois  h  déplorer  l'obstiaite 
de  certaiucs  familles  qui  se  sont  dé^iidécs  trop  tard  à  suivre  mes  conseils. 

Un  le  voit,  l'alimenUtiou  du  premier  ège  n'est  pas  toujours  facile  à  dîrijn: 
elle  exige  une  grande  surveillance  et  une  expérience  consommée,  te  rnHit^' 
doit  s'occuper  des  plus  petits  détails  et  tout  voir  par  lui-même  :  ce  n'est  (p^ 
cette  condition  qu'il  rendra  de  véritables  gervices. 

J'ai  dit  qu'il  était  d'usage  d'attendi'e  quelques  heures  avant  de  commcMM 
faire  téter  le  noiiDenu-Tie.  Pendant  longtemps  on  a  attaché  une  grande  ioip^^H 
à  le  prépaier  A  celle  action  nouvelle  en  favorisant  l'expulsion  du  micot^SÊ^M 
l'Hdmmistration  d'un  l.-ixatif.  ]ja  sirop  de  chicoi-ée  a  eu  une  grande  répaU^H 
on  est  encoiu.isscz  souvent  sollicité  pour  le  mettre  en  usage.  Qudqucsp«n^| 
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le  remplacent  par  une  cuillerée  d'huile  d'amandes  douces,  bien  fraîche.  Cette 
ancienne  habitude  doit-elle  être  maintenue?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  enfants  qui 
se  dëbarrassent  bien  de  leur  méconiuiA  n*en  ont  aucun  besoin.  Quant  à  ceux 
qui  éprouvent  quelque  difiicuhé,  on  peut  avantageusement  les  aider  avec  de 
petits  lavements  émollients  qui  n'out  pas  Tinconvcnient  de  fatiguer  Testomac  et 
rintestin  grêle. 

Une  fois  que  l'allaitement  est  commencé,  comment  faut-il  le  diriger?  Deux 
méthodes  sont  en  présence.  L'une  consiste  à  faire  donner  le  sein  chaque  fois  que 
FenGuit  se  réveille,  crie  et  semble  avoir  besoin  de  quelque  chose.  Dans  Tautre, 
OD  a  là  prétention  de  régler  les  enfants,  c*est-à-dire  de  les  habituer  à  ne  prendre 
kiiein  qu'à  des  intervalles  à  peu  près  réguliers  et  fixés  à  Tavance. 

La  première  de  ces  méthodes,  qui  est  la  plus  ancienne,  est  aussi  la  plus 

fendue  ;  elle  est  le  résultat  de  la  tendresse  des  mères,  qui  ne  peuvent  pas  se 

réioadie  à  entendre  crier  leurs  enfants  quand  elles  possèdent  un  moyen  certain 

de  le»  calmer.  Quand  ils  sont  bien  portauts  et  avec  des  nourrices  abondamment 

poiunrues  de  lait,  cette  manière  de  faii*e  n*a  absolument  aucun  inconvénienU  Qt 

le  règlent  d^eux-mèmes  et  leur  vie,  pendant  la  période  dont  je  m'occupe,  ae 

pease  à  dormir  et  à  téter.  Après  un  bon  repas  qui  dure  15  à  20  minutes,  ils 

s'endorment  pour  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  tieures;  ils  annoncent  par  des  cris 

^'ils  sont  réveillés,  et  quand  on  les  a  satisfaits  de  nouveau,  ils  recommencent  à 

danmir.  C'est  ce  qu'on  observe  surtout  pendant  le  jour.  Malheureusement  il  eoi 

^  souvent  autrement  pendant  la  nuit  :  ils  s'endorment  plus  difllcilcmcnt  et  font 

gtasser  de  mauvais   moments  à  leurs  nourrices.  L'explication  de  cette  agitatioa 

asetume  n'est  pas  facile  à  donner  ;  cependant  il  m*a  semblé  qu'un  peu  derefrû- 

dasement  dû  à  rabaissement  de  température  Texpliquait  dans  certains  cas  :  car 

il  snflit  parfois  de  les  placer  dans  un  milieu  plus  chaud,  dans  le  lit  de  la  mère, 

fÊt  exemple,  pour  les  voir  se  calmer  et  s'endormir.  Au  reste,  cette  insomnie  de 

lannit  est  propre  aux  premières  semaines  de  la  vie,  et  elle  disparait  à  mesure 

^ne  le  développement  s'opère  et  que  la  puissance  de  calorification  grandit.  En 

aéiamé,  un  enfant  qui  va  bien  tète  six  ou  sept  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Malnrellement  il  y  a  quelques  différences  qui  tiennent  à  la  quantité  du  lait  ingéré,. 

^  ses  qualités  plus  ou  moins  nutritives  et  à  la  puissance  digestive  qui  varie. 

Quand  c'est  la  mère  qui  nourrit,  on  a  intérêt  à  ménager  ses  forces  et  à  lui 
^■nircr  le  nombre  d'heures  de  sommeil  dont  elle  a  besoin;  on  est  dans  rhabitude 
de  confier  l'enfant  de  dix  heures  du  soir  à  six  ou  sept  heures  du  matin  à  une 
sèche  qui  est  chargée  de  s'en  occuper  et  de  le  faire  boire  au  biberon, 
nourrices  doivent  être  des  femmes  de  confiance  :  il  est  arrivé  plus  d'une  fois 
felles  remplissaient  fort  mal  leur  mission.  On  en  a  vu  qui,  pour  ne  pas  être 
-g  dérangées,  administraient  des  narcotiques.  Quant  à  celles  qui  font  la  sourde 
-  ^iieille  et  qui  laissent  crier  indéfiniment,   elles  ne  sont  pas  rares;  c'est  aux 
Ir.  ^nulles  à  exercer  une  grande  surveillance.  Le  repos  qu'on  ménage  ainsi  aux 
mères  est  un  grand  bienfait,  et  il  en  est  beaucoup  qui  ne  réussiraient  pan 
en  les  en  privait. 

Décider  qu'on  ne  fera  téter  les  enfants  qu'un  certain  nombre  de  fois  dans  let 

^Vingt-quatre  heures  et  à  des  intervalles  fixes,  est  une  mesure  très-séduisante  ea 

^Ibéorie,  inapplicable  en  pratique  au  moins  dans  toute  sa  rigueur.  Laisser  crier 

enfants,  sous  prétexte  que  l'heure  réglementah-e  n'est  pas  arrivée,  c'est  les 

aux  hernies,  aux  convulsions  ;  c'est  favoriser  les  congestions  pulmonaires^ 

k  perméabilité  du  trou  de  Botal.  Je  sais  bien  que,  quand  on  est  entré  dans 
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cette  voie,  on  croit  avoir  rempli  son  devoir  parce  qu*on  les  a  fait  téter  et  qu'on  a 
change  tous  les  langes  ;  on  met  les  cris  et  la  colère  sur  le  compte  d*an  maanb 
caractère  qu*on  veut  modifier  ou  de  mauvaises  habitudes  dëjà  prises  et  qa^il 
faut  changer.  Sans  nier  que  cette  appréciation  puisse  être  fondée  dans  quelques 
oas,  qui  pourrait  être  sur  de  ne  pas  se  tromper  et  de  ne  pas  méconnaître  une 
soulTrance  rdeile  à  laquelle  il  faudi^ait  remédier  ou  mi  besoin  qui  devrait  être 
satisfait?  Dans  le  doute,  quelle  est  la  mère  digne  de  ce  nom  qui  n*aimera  mieui 
se  fatiguer  un  peu  plus  et  se  rendre  esclave  de  ces  petits  êtres  dont  la  fragililé 
•3st  si  grande?  Quant  à  moi  qui  ai  pu,  depuis  longtemps,  observer  les  avantages 
;t  les  inconvénients  de  ces  deux  méthodes,  c*est  à  cette  demi  ère  que  je  oonsdlk 
aux  mères  de  s'en  tenir. 

Ghv!(ge  des  couches  et  du  maillot  tout  entier.  Nettoyage.  L'émission  de 
'urine  et  des  matières  intestinales  sont  fr(.H|uentes  chez  le  nouveau-né;  elks 
ichappcnt,  en  outre,  à  Taction  de  la  volonté.  Il  importe  qu'elles  ne  restent  pas 
.ongtemps  en  contact  avec  la  peau  qu'elles  irritent  et  rougissent  quand  on  leur 
laisse  le  temps  de  fermenter  ;  je  suis  d*avis  qu'il  faut  changer  Tenfant  chaque 
fois  qu'il  s'est  sali,  ce  dont  on  est  averti  en  général  par  le  bruit  des  gatfi 
s'édiappent  et  aussi  par  une  attitude  particulière  :  ses  yeux  prennent  un  regirl 
lixc,  et  il  n'est  pas  rare  de  surprendre  quelques  efforts  d'expulsion  qui  adteit 
l'admiration  des  grands-parents  qui,  naturellement,  veulent  y  voir  la  preon 
d'une  grande  intelligence.  L'observation  démontre  que  ce  n'est  pas  pitidantk 
sommeil  que  ces  fonctions  s'accomplissent,  mais  presque  toujours  dans  les  pn- 
miers  instants  qui  suivent  le  réveil.  Les  nourrices  qui  ont  reconnu  le  fait  tiRÉl 
parti  de  leur  découverte  pour  se  donner  le  mérite  d'habituer  les  tout  petits 
enfants  à  faire  dans  leur  pot.  Le  secret  est  bien  simple  :  il  consiste  à  les  dénuil- 
lotter  dès  qu'ils  se  réveillent  età  les  tenir  au-dessus  du  vase.  Je  n'ai  pas  besoin  à 
dire  que  la  volonté  n'y  est  pour  rien  :  car  si  on  laisse  passer  le  moment  opportoa, 
les  fonctions  s'accompliseut  dans  les  langes.  Je  suis  loin  cependant  de  bUoer 
cet  usage  qui  permet  de  faire  une  économie  sur  le  nombre  des  couclies  et  ([■ 
laisse  moins  longtemps  la  peau  en  contact  avec  les  matières.  Je  l'ai  déj.^(lît.fl 
n'y  a  pas  de  petits  détails  quand  il  s'agit  de  l'hygiène  des  nouveau-néx^elycnn 
nécessaire  de  rappeler  combien  il  importe  que  le  blanchissage  des  couches  soi 
(\iit  avec  grand  soin.  Le  mieux  c'est  (|u*ils  passent  tous  à  la  lessive  et,  danstooi 
le»  cas,  qu'on  ne  se  contente  pas  d'un  nettoyage  mal  fait.  L'eau  de  Javelle  a 
particulier  leur  donne  des  propriétés  iriitimtes  qu'il  convient  d'éviter.  Ls 
langes  eux-mêmes  sont  souvent  imprégnés,  et  il  faut  les  renouveler  toutes  les  Ais 
que  cela  est  nécessaire.  Quoiqu'ils  ne  touchent  pas  directement  à  la  peao.  i 
finissent  par  répandre  une  odeur  malsaine  et  désagréable. 

Quant  aux  autres  pièces  du  mai. lot  qui  servent  à  la  tête  et  à  la  pfr 
trine,  elles  peuvent  rester  en  place  pendant  quelques  jours,  à  moins  d'aeo- 
dents  pour  la  chemise  et  la  brassière,  qui  n'échappent  pas  toujours  à  l'abondaB* 
des  évacuations.  Mais,  dans  tous  les  cas,  les  sécrétions  de  la  peau  exigent  qvdi 
les  renouvelle  de  temps  en  temps,  (iliaque  fois  qu'on  procède  au  change  «h 
enfar  -.5,  il  laut  faire  subir  un  nettoyage  complet  aux  parties  inférieures.  ^ 
commence  avec  un  coin  de  la  couche  par  enlever  le  plus  gros  des  matièn^ 
mais  il  faut  bien  se  garder  d'exercer  des  frottements  trop  forts  et  trop  répâfc: 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  peau  est  fine  et  doit  être  ménagée.  Puis  on  sestf^ 
d'une  éponge  qu'on  a  soin  de  tenir  dans  un  grand  étal  de  propreté.  Oa  •* 
trempe  dans  de  l'eau  simple,  dans  de  l'eau  de  son  ou  de  guimauve  et  on  ter- 


NOUVEAU-NÉ.  537 

mine  la  toilette.  Il  ne  faut  pas  négliger  les  plis  des  aines  dans  lesquels  s'accu- 
.mulentplus  particulièrement  les  matières.  Le  liquide  dont   on  se  sert  ne  doit 
pas  être  froid  dans  les  premiers  jours  surtoutet,  en  particulier,  pendant Thiver. 
Plus  tard,  au  bout  de  quelques  mois  et  pendant  Télé,  on  pourra  se  servir  d*eau 
à  la  température  ordinaire  ;  mais  je  ne  m*occupe  ici  que  du  nouveau-né.  Une 
fins  que  Téponge  a  complètement  fait  son  office,  il  faut  sécher  la  peau  et  se 
servir  d'un  linge  fin,  demi-usé,  éviter  les  frottements  répétés  et  le  faire  surtout 
en  tamponnant  doucement.  Le  tout  se    termine  par  le  poudrage  des  parties 
qui  ont  été  lavées  et  qu*on  étend  aux  régions  voisines. 
-  La  poudre  dont  on  s*est  longtemps  servi  est  celle  de  lycopode  ;  elle  a  joui 
d*ime  réputation  universelle,  qui  a  beaucoup  décliné  depuis  quelques  années. 
L'indostric,  qui  est  devenue  habile  dans  l'art  des  sophistications,  a  tiré  parti  de 
sa  couleur  pour  la  mêler  et  même  la  remplacer  par  de  la  sciure  de  certains  bois. 
liÔoard*hui  on  lui  substitue  très-avanlag»  usement  Tamidon  ou   une  autre  fé- 
cale; il  importe  qu'elle  soit  fraîche  et  dépourvue  dos  odeurs  plus  ou  moins 
pénétrantes  qu*on  ajoute  à  celles  qui  servent  à  la  toilette  de  certaines  femmes* 
^^Pifid*  la  répandre  sur  les  parties,  on  se  sert  de  la  main  et  mieux  d*une  petite 
"^MNipette  destinée  à  cet  usage. 

'  Disbains.  J*ai  parlé  du  bain,  qui  fait  partie  de  la  première  toilette  du  nouveau- 
mi  H  dont  tout  le  monde  comprend  la  nécessité  ;  mais  je  dois  m*cxpliquer  main- 
taant  sur  les  avantages  des  bains  en  général,  sur  la  fréquence  de  leur  répétition 
et  sur  la  nature  et  lu  température  du  liquide  qu*il  faut  employer. 

Beaucoup  de  personnes  semblent  croire  que  les  bains  ne  sont  pas  utiles  et 
foe  même  ils  ont  des  inconvénients  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  nais- 
âsnee.  H  en  est  surtout  qui  redoutent  de  les  employer  avant  la  chute  du  cordon. 
Csqae  Ton  craint,  c'est  de  refroidir  les  enfants  et  de  les  enrhumer. 
'  '  Je  ne  conteste  pas  que  les  bains  administrés  sans  les  précautions  indispensa- 
bles ne  puissent  devenir  préjudiciables  ;  je  connais  toute  la  susceptibilité  de  ces 
'.  ;}edts  êtres,  et  je  suis  d'avis  qu*il  faut  la  ménager.  Mais  Texpérience  m*a  appris 
-    «ombien  on  avait  exagéré  les  inconvénients  de  ce  moyen,  dont  je  suis  grand  parti- 
I.  Le  tout  est  dans  la  manière  de  l'employer.  Je  ne  connais  pas  de  soin  plus 
uque  que  celui  qui  consiste  à  donner  un  petit  bain  chaque  jour,  et  c*est 
usage  que  j'ai  répandu  dans  ma  clientèle  autant  que  je  l'ai  pu.  Il  suflît  de 
■^r  Tair  de  béatitude  qu'ont  les  enfants  pour  comprendre  que  cela  leur  est 
-agréable.  Ils  deviennent  ordinairement  très-calmes  quand  ils  sont  plongés  dans 
iVan  ;  seulement  si,  dans  certains  mouvements,  ils  se  croient  abandonnés,  ils 
'flTagitent  et  tressaillent  comme  pour  se  retenir  ;  parfois  ils  poussent  des  cris  et 
ï'on  constate  que  l'instinct  de  la  conservai  ion  est  déjà  trcs-développé. 

~  Un  des  grands  avantages  des  bains,  c'est  de  permettre  de  tenir  la  peau  de  tout 
Beeorps  dans  un  complet  état  de  propreté.  Les  frictions  qu'on  exerce  pendant  ce 
^ittips  avec  la  main,  et  mieux  avec  une  éponge,  constituent  une  sorte  de  massage 
"  ^   tles  effets  sont  excellents.  L'inflammation  qui  accompagne  l'ulcération  qui 
line  le  cordon  est  atténuée.  La  cicatrisation  qui  lui  succède  marche  avec  une 
Cupidité  plus  grande.  Les  érythèmes  des  cuisses  et  de  la  partie  inférieure  du 
^^ïtncsont  moins  fréquents  ou  d'une  durée  plus  courte  ;  l'action  générale  sédative 
^K^oduit  du  calme  et  du  repos  et  n'est  pas  étrangère  à  la  régularisation  des  fonc- 
digestives. 
Pour  qu'on  soit  absolument  sans  inquiétude  sur  les  résultats  des  bains  jouma- 
que  je  conseille,  voici  les  précautions  qu'il  faut  prendre.  C'est  le  matin  de 
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bonne  heure,  au  premm- change  de  reiifaot,  qu'il  faul  le  dooner.  ctûoD  tii^t 
pris  l'habitude  de  le  lairt  sorlir.  on  attendra  quelques  heures  avant  de  l'eipiHer 
h  l'air  Ei;lérieur.  Ou  le  ^ikhera  en  le  retirant  de  t'eau  dans  un  [leignoir  At 
flanelle  et  on  se  bâtera  de  l'habiller  au  coin  du  feu,  s'il  fait  froid.  Ou  peut  se 
servir  d'eau  simple  ;  cependant  l'eau  de  son  est  préf^frable  sut  tout  quand  U  fftu 
a  de  la  tendance  à  s'irriter.  Quand  les  enl'ants  sont  ctiétifs  et  les  lonction*  ub 
peu  languissanles,  on  pourra  vendre  les  bains  un  peu  stimulants  en  ajouliol 
un  peu  de  vin  ou  d'esu-de-vie  ;  quand,  au  contraire,  ils  sont  iierreui,  irritables,  » 
a  conseillé  d'ajouter  it  l'eau  le  produit  d'une  lortc  infusion  de  Qeurs  de  tjllai]. 
Dans  tous  les  cas.  il  est  indispensiib^e  d  en  régler  coQTenablemeut  la  tt'mjiëratuie. 
Ils  ne  doivent  être  ni  trop  chauds  ni  trop  froids.  L'habitude  quont  lis  gardes, 
pour  en  juger,  d'y  plonger  le  coude  et  la  partie  inférieure  du  bras  n'est  pas  tau- 
jours  un  moyen  sudisamment  sur,  cl  il  est  bien  préférable  d'avoir  recoure  Ji  ua 
thermomètre.  Celte  temp4<rature  ne  doit  pas  dépasser  de  âQ  à  3â  drgrës  ecoti. 
grades,  mais  elle  ne  doit  pas  être  iult'rieure  non  plus;  c'est  asseï  dire  ({« 
je  repousse  la  IcudaDce  qu'on  a  dans  quelques  familles  à  vouloir  hibi- 
tuer  le  nouveau-né.  dâs  l'origine,  à  l'eau  fraîche  et  même  froiile.  U  al 
bien  entendu  que  dans  ce  que  je  viens  de  dire  des  bains  je  n'ai  en  vue  qu»  Is 
enfants  bien  portants.  La  maladie  peut  créer  des  conditions  qui  conimaudeot  àt 
les  exclure. 

De  hi,  FKEHiËiiE  SORTIE  DD  NOUVKAD-NÉ.  Naturellement  il  faut  disIingueTcitln 
les  saisons  chaudes  ou  lampiîrêes  et  les  saisons  froides.  Voici  les  règles  que  j'ii 
[établies  dans  ma  pratique.  Pendant  le  printemps  et  l'été,  quand  U  y  a  au  motti 
15  et  20  degrés,  je  permets  des  sorties  journalières  à  partir  du  huitième  mi^ 
(lixîèiue  jour.  Ce  qui  me  guide  spécialement  c'est  la  chute  du  cordon  :  j'aIleo6 
qu'elle  soit  un  fait  accompli  et  que  la  cicatrice  ombilicale  soit  eiTecture:  U(S 
résulluts  se  font  attendre  je  relarde  ma  permission,  l'observation  m'ajani  «ffà 
que  les  mouvements  imprimés  petiUanl  les  promenades  peuvent  tiniller  le  at- 
don  ou  irriter  une  cicatrice  incomplète.  Il  en  est  de  môme  quand  l'ébt  giinénl  * 
me  parait  pas  satisfaisant,  qu'un  ictère  assez  prononcé  eiiste  encore  ou  que  Is 
digestions  ne  s'accomplissent  pas  régulièrement.  Autrefois,  les  leimcsdeli 
loi,  mal  interprétée  dans  les  mairies,  eiigcaienl  que  les  eiifanU  y  fussent  portA 
dans  les  trois  jours.  Je  n'ai  cessé  de  réclamer  contre  ces  exigences  dangereuHi 
qui  ont  été  suivies  des  accidents  les  plus  graves;  j'ai  plusieurs  fuîj  pwlél» 
question  devant  l'Académie  de  médecine,  et  enfin,  avec  le  concours  de  bew 
coup  d'autres  confrères,  j'ai  obtenu  que  l'administration,  entrant  dans  uoeniit 
plus  puterneilc,  supprimât  ce  vojage  fâcheui  et  inutile.  Il  suffisait  pour  ceb  à 
créer  des  médecins  inspecteurs  des  naissances,  comme  il  y  a  des  inspecteurs  dfl 
décès,  et  c'est  ce  qui  a  été  fait.  Je  sais  bien  que  dans  tes  campagnes  et  les  pdiW 
villes  la  loi  était  constamment  élu4léc.  Là  tout  le  monde  se  connaissant,  te 
maires  fermaient  les  yeux  et  l'enfant  n'était  pus  déplacé.  Mais  dnus  les  grmdtf 
villes  et  à  Paris,  en  particulier,  l'exigence  était  formelle.  U  n'y  aiail  «pi» 
moyen  de  s'y  soustraire  :  obtenir  du  médecin  qui  avait  présidé  à  U  naissance  ■ 
cerlillcat  constatant  que  l'enfant  ne  pouvait  être  déplacé  sans  le  plus  ffisi 
danger,  parce  qu'il  n'était  pas  i  terme  ou  qu'il  était  malade.  De  pareilles  ait»- 
tations  n'ébient  presque  jamais  l'eipret^siondc  la  vérité,  et  je  n'hésite  pas  Ùifl^' 
fesser  qu'un  très-grand  nombre  de  certilicats  de  ce  genre  doivent  être  porti'  ' 
mon  actif.  .^J 

Pendant  l'hiver,  il  tàut  retarder  davaula^'e   l.i  pi'emière  sortie.    Pour^^H 
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compte,  je  ne  l'autorise  qu*après  le  premier  mois,  et  je  la  recule  encore  pour  les 
enfants  délicats,  ceux  nés  avant  terme  ou  dont  la  santé  laisse  quelque  chose  à 
désirer.  Tout  en  reconnaissant  Futilité  du  mouvement  et  du  changement  d*air,  je 
les  y  prépare  en  les  faisant  promener  dans  des  pièces  moins  habitées  que  la 
chambre  ordinaire,  que  je  fais  largement  aérer  pendant  ce  temps. 

Quand  on  a  décidé  que  le  nouveau-né  pouvait  être  mis  en  rapport  avec  Tair 
eitërieur,  il  convient  de  choisir,  surtout  la  première  fois,  un  temps  sec  ;  autant 
que  possible,  il  est  bon  que  le  soleil  paraisse;  si  c'est  l'hiver,  Theure  la  plus  con- 
Tenable  est  de  midi  à  deux  heures  ;  Tété,  il  est  préférable  de  choisir  le  matin 
entre  neuf  et  onze  heures,  ou  l'après-midi  de  cinq  à  sept,  pour  éviter  la  trop 
grande  chaleur.  La  durée  des  premières  sorties  ne  doit  pas  dépasser  une  à  deux 
heures  dans  le  commencement  ;  pendant  les  froids  rigoureux,  il  faut  même  la 
restreindre  de  peur  des  refroidissements,  la  puissance  de  caloriGcation  n'étant 
pas  assez  grande  pour  compenser  la  déperdition  du  calorique.  Il  est  même  très- 
utile,  dans  ces  conditions,  de  déshabiller  les  enfants  dès  qu'on  lésa  rentrés,  pour 
les  réchauffer  au  coin  d'un  bon  feu.  11  y  a  inconvénient  à  les  coucher  tout  refroidis 
par  l'air  extérieur.  11  est  bien  entendu  que  la  durée  des  promenades  peut  être 
augmentée  à  mesure  qu'ils  se  fortifient  et  qu'ils  s'acclimatent.  A  la  campagne  et 
pendant  la  belle  saison,  on  peut  leur  faire  passer  une  grande  partie  de  la  journée 
dans  un  coin  du  jardin,  à  l'abri  du  soleil,  des  courants  d'air  et  des  insectes.  Au 
maillot  tel  que  je  l'ai  décrit,  on  ajoute  une  pelisse  plus  ou  moins  chaude  munie 
d'un  capuchon  pour  les  envelopper  de  la  tête  aux  pieds.  Dans  les  premiers 
temps,  l'action  de  l'air,  aidée  par  les  mouvements  imprimés,  développe  le  sommeil 
et  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  durer  jusqu'à  la  rentrée. 

On  est  souvent  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  les  promenades  en  voi- 
ture sont  permises.  On  craint  que  les  cahotements  soient  nuisibles.  Le  nouveau-^ 
né  supporte  très-bien  ce  genre  de  locomotion,  à  la  condition  bien  entendu  qu'il 
sera  porté  sur  les  bras  d'une  femme  adroite,  intelligente,  qui  saura  dimiimer  les 
secousses  un  peu  fortes.  On  se  préoccupe  aussi  des  voyages  en  chemin  de  fer; 
rexpérience  a  depuis  longtemps  prononcé  :  un  enfant  au  maillot  est  un  petit 
colis  très-facile  à  transporter  ;  il  dort  presque  constamment,  et  pourvu  qu'on  ait 
assuré  son  alimentation  et  qu'on  ait  pris  toutes  les  précautions  pour  le  garantir 
du  froid,  il  arrive  à  destination  sans  encombre,  même  quand  le  trajet  doit  durer 
douze  ou  vingt-quatre  heures.  Un  excellent  moyen  quand  le  voyage  est  un  peu 
long  consiste  à  improviser  une  sorte  de  petit  hamac,  qui  le  met  à  l'abri  des  se- 
cousses trop  fortes.  J'ai  à  peine  besoin  de  dire  qu'il  faut  le  garantir  contre  l'ac- 
tion du  soleil  trop  fort  :  un  petit  voile  ou  une  ombrelle  convenablement  dirigée 
remplissent  ce  but.  Enûn  j'ajouterai  que,  dans  les  grandesWilles  surtout,  il  faut 
réagir  contre  l'habitude  qu'ont  les  nourrices  de  se  réunir  dans  certains  jardins 
on  dans  certaines  promenades  et  d'y  accumuler  les  enfants  par  centaines,  de  ma- 
nière à  y  étublir  entre  eux  une  promiscuité  qui  a  beaucoup  plus  d'inconvénients 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  Au  milieu  d'eux  s'en  trouvent,  sans  qu'on  le 
soupçonne,  qui  sont  à  peine  guéris  de  maladies  contagieuses  ;  que  de  rougeoles, 
fne  de  scarlatines,  que  de  varioles  mi^nie  n'ont  pas  d'autre  origine  que  celle  que 
e  Tiens  d'indiquer  !  Parmi  ces  lieux  de  réunion,  je  n'en  connais  pas  de  plus 
sauvais  que  le  jardin  des  Tuileries  :  il  est  humide,  dangereux  pour  y  aller  et 
pour  en  sortir.  Les  parties  fn;quenlées  sont  très-restrcinles  et  les  enfants  néces- 
sairement très- rapprochés  les  uns  des  autres  ;  c'est  cependant  celui  qui  est  le 
plus  à  la  mode.  Depuis  quelques  années,  cependant,  les  familles  intelligentes  s'en 
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éloignent  et  cherchent  dans  des  lieux  plus  écartés  et  plus  calmes  un  isolement 
bien  préférable. 

Faut-il  vacciner  les  enfants?  La  question  sera  examinée  dans  tous  ses 
détails  à  Tarticlc  Vaccination  ;  mais  je  demande  à  faire  connaître  ce  qae  mon 
expérience  personnelle  a  pu  m*apprendre  sous  ce  rapport.  Ainsi  que  je  crois  IV 
voir  démontré  dans  un  travail  que  j'ai  publié  sur  les  Vaccinations  Adftvcff,  cette 
petite  opération  pratiquée  sur  les  enfants  les  plus  jeunes  est  d*une  innocuité! 
peu  près  constante.  Cependant  je  pense  qu'à  moins  d'indications  particulièra,  3 
vaut  mieux  laisser  passer  les  premières  semaines  sans  y  soumettre  le  noimi- 
né  qui  a  déjà  à  résister  à  l'action  d'agents  étrangers  qui  lui  étaient  incoiuni, 
dans  l'organisme  duquel  se  passent  des  phénomènes  pathologiques  dont  il  fiât 
modérer  le  développement,  et  dans  un  moment  où  les  fonctions  nouvelles  qui  s'i- 
tablissent  ont  besoin  qu'aucune  excitation  accidentelle  ne  vienne  en  dénngff 
la  marche  régulière. 

J'ai  parlé  d'indications  particulières;  voici  à  quoi  j'ai  voulu  faire  allnsimi:h 
variole,  heureusement  rare,  se  montre  parfois  sous  forme  épidëmique;  quand  odi 
arrive,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne  pas  s'arrêter  devant  les  considéntî» 
qui  précèdent  et  de  vacciner  aussitôt  que  possible.  On  a  cru  que  le  noaveiiMi 
n'était  pas  apte  à  contracter  la  maladie.  C'est  une  erreur  qu'il  importe  de  d^ 
truire.  J'ai  vu  le  contraire  se  réaliser  un  assez  grand  nombre  de  fois  alors  fH 
j'étais  chirurgien  de  l'hôpital  des  enfants  assistés.  J'en  ai  même  rencontré  es 
exemples  dans  ma  pratique  particulière.  On  sait  d'ailleurs  que  la  gravité  de  h 
maladie  est  considérable  à  cette  période  de  la  vie. 

De  temps  en  temps,  sans  qu'il  y  ait  une  véritable  épidémie,  quelques  casf* 
paraissent  isolés  :  il  y  en  a  dans  la  rue,  dans  la  maison  habitée  par  la  noaidfc 
accouciiéc,  quelquefois  même  dans  la  famille.  Dans  toutes  ces  conditions  et  dfli 
la  dernière  surtout,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  pratiquer  immédiatement  h 
vaccination.  Dans  un  service  de  femmes  en  couches  et  même  dans  un  MfM 
ordinaire  où  des  accouchements  ont  lieu  de  temps  en  temps,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  parmi  les  entrantes  qui  se  succèdent  et  dont  les  antécédents  sont  complète- 
ment inconnus,  il  peut  s'en  trouver  quelqu'une  déjà  atteinte  de  l'affectioD  énf 
Cive  ou  dans  la  période  d'incubation.  Il  y  a  là  un  danger  de  tous  les  instants, et 
le  seul  moyen  de  le  conjurer,  c'est  de  vacciner  dans  les  premières  heures,  oûèas 
les  premiers  jours.  En  ce  ({ui  me  concerne  depuis  que  je  suis  chargé  de  h  cK* 
nique  obstétricale,  j'ai  établi  un  service  de  vaccination  qui  se  fait  régiilièrenNit 
deux  fois  par  semaine,  le  mardi  et  le  samedi.  Chacune  de  ces  séances  omptâ 
les  enfants  ({ui  sont  nés  depuis  la  précédente  opération.  Il  y  en  a  quelquefois  f* 
n*ont  que  deux  ou  trois  heures  d'existence.  L'inoculation  est  faite  à  tousoo^ 
peu  près,  car  j'en  dispense  quelquefois  ceux  qui,  nés  avant  terme,  sont  petits  il 
très-délicats,  ou  bien  ceux  (jui  ont  souffert  pendant  le  travail.  On  voit  que* 
pratique  de  la  ville  ne  ressemble  pas  à  celle  de  l'hôpital:  mais  il  y  a  pour  cetti 
dernière  des  raisons  d'un  ordre  particulier  qui  la  justifient,  je  dirai  même  (fi 
la  commandent. 

Chapitre  111.  Pathologie  dd  nouveau-né  *.  Élimination  du  cordon  ombUkd» 
Tout  n'est  pas  fini  à  l'égard  du  cordon  quand  on  a  pris  pour  lui  les  soins  dm! 

^  La  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  a  dû  être  rattachée  à  celle  des  nourrieeK' 
traitc^e  ù  ce  dernier  mot,  parce  que  cette  mortalité  dépend  principalement  du  mode  il 
nourriture  de  l'enfant.  A.  D. 
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j'ai  parlé  en  traitant  de  Thygiène.  La  portion  qui  tient  à  Tombilic  va  subir  une 
série  de  modifications  qu'il  importe  de  surveiller.  11  doit  se  dëtacher  de  la  peau 
à  laquelle  il  adhère,  et  il  ne  le  fait»  quoi  qu*on  en  ait  dit,  qu^à  Taide  d'un 
tra?ail  pathologique  qui  n'est  pas  toujours  exempt  de  dangers.  Mais  il  faut  bien 
le  reconnaître,  l'ulcération  ëliminatrice,  qui  est  le  procédé  dont  se  sert  la  nature, 
a  une  marche  si  simple  et  si  rapide  qu'elle  passe  habituellement  presque  inaper- 
çue et  ne  paraît  produire  aucune  altération  dans  la  santé  du  nouveau-né.  C'est 
i  tel  point  que  la  plupart  des  médecins  ne  veulent  y  voir  qu'un  phénomène 
physiologique  n'ayant  habituellement  rien  de  conunun  avec  un  état  maladif 
véritable.  Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai 
cru  devoir  placer  cette  étude  au  chapitre  de  la  pathologie. 

A  quel  point  précis  se  fait  la  séparation?  Invariablement  à  l'endroit  où  la  peau 
finit  et  où  commence  le  cordon.  Que  la  ligature  soit  plus  ou  moins  rapprochée 
de  l'abdomen,  que  la  peau  remonte  plus  ou  moins  loin  sur  la  tige  vasculaire, 
cela  ne  modifie  en  rien  cette  limite.  11  semble  qu'une  fois  coupé,  le  cordon 
devienne  un  véritable  corps  étranger,  et  la  peau  travaille  à  s'en  séparer  le  plus 
promptement  possible.  J'ai  donc  deux  sortes  de  phénomènes  à  indiquer:  ceux 
qui  se  produisent  sur  la  portion  de  cordon  qui  a  été  conservée,  et  ceux  à  la  faveur 
desquels  il  se  détache  au  point  précédemment  indiqué. 

Nous  avons  laissé  le  cordon  enveloppé  dans  une  petite  compresse  et  maintenu 
contre  l'abdomen  à  l'aide  d'une  bande  modérément  serrée  ;  quelles  modifications 
flubit-il?  Il  se  dessèche  habituellement  avec  une  rapidité  variable  selon  son 
Tolume,  c'est-à-dire  selon  qu'il  contient  plus  ou  moins  de  gélatine.  Le  degré  de 
eooipression  qu'il  supporte  accélère  aussi  ce  résultat.  Quant  à  la  température,  je 
n'ai  pas  remarqué  qu'elle  eût  une  influence.  Une  température  élevée  parait 
même,  dans  quelques  cas,  en  exercer  une  en  sens  inverse,  et  c'est  alors  un  ra- 
mollissement putride  qui  peut  se  produire.  On  en  est  averti  par  une  odeur  de 
gpLngrène  qui  se  répand  à  leutour  de  l'enfant  et  à  laquelle  il  importe  de  re- 
médier. 

Le  dessèchement  commence  par  l'extrémité  libre,  c'est-à-dire  par  la  petite 
portion  qui  se  trouve  au-dessus  de  h.  ligature,  la  surface  de  section  permettant 
à  la  gélatine  de  s'échapper  et  de  se  perdre  dans  le  linge.  Mais  la  première  modifi- 
cation qu'on  constate,  c'est  un  certain  aplatissement  de  la  tige,  eflet  eu  grande 
partie  mécanique  dû  à  la  compression  de  la  bande,  et  cela  est  tellement  évident 
que,  quand  la  compresse  qui  enveloppe  est  fuite  d'un  linge  un  peu  grossier,  on 
en  voit  les  fils  comme  imprimés  sur  le  cordon;  d'habitude  ce  sont  les  seuls 
changements  qu'on  observe  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Si  on  fait  un  examen 
au  point  de  jonction  de  la  peau  et  du  cordon,  on  ne  voit  rien  encore,  ou  à  peine 
on  petit  liséré  rouge  très-étroit  sur  la  peau  et  à  sa  limite.  Après  trente-six  ou 
quarante-huit  heures,  le  cordon  aplati  est  encore  devenu  plus  mince,  mais  il 
«it  resté  souple  et  se  laisse  facilement  plier.  On  commence  à  voir  par  transpa* 
vence  les  vaisseaux  qui  sont  au  centre  et  qui  ofTrent  une  teinte  noirâtre.   La 
couleur  des  autres  parties  commence  à  perdre  sa  teinte  blanc  bleuâtre.   Le 
liséré  rouge  de  la  peau  est  plus  accentué  et  déjà,  dans  beaucoup  de  cas,  on  peut 
rwTf  en  exerçant  une  certaine  traction,  une  petite  solution  de  continuité  partielle 
on  complètement  circulaire  ayant  détruit  quelques-uns  des  liens  (]ui  unissent 
le  cordon  à  la  peau.  11   m'a  semblé  que  le  plus  ordinairement  la  solution  de 
tontinuité  se  montrait  d'abord  à  la  partie  inférieure. 

Le  troisième  jour  cette  ulcération  éliminatricc  est  plus  profonde,  et  à  mesure 


MU 
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qu*elle  creuse  de  pins  en  plus,  on  voit  la  cicatrice  marcher  de  rextérieor  Yers  le 
centre  de  manière  à  diminuer  Tétendue  delà  plaie.  Le  bord  de  la  peau^defeou 
libre,  est  souvent  un  peu  i*ouge  et  gonflé.  Il  forme  une  sorte  de  cupule  dans 
laquelle  s'enfonce  le  cordon.  Si  on  examine  d*assez  près,  on  constate  une  petite 
surface  ulcéreuse  et  un  peu  d'humidité  due  à  une  certaine  quantité  de  suppu- 
ration dont  on  retrouve  souvent  quelques  traces  sur  le  linge.  Le  bout  du  cordoa 
devient  plus  sec  encore,  jaunâtre,  transparent,  et  il  prend  de  plus  en  plus  Tis- 
pect  du  vieux  parchemin.  Dans  les  cas  ordinaires,  et  quand  les  soins  de 
propreté  dont  je  parlerai  plus  tard  sont  soigneusement  administrés,  on  ne  coi»- 
tate  aucune  odeur  véritablement  désagréable.  Pendant  ce  temps,  Tétat  géoéni 
du  nouveau-né  continue  à  rester  bon,  et  s*il  en  est  autrement  c'est  dans  la  noo- 
observation  des  autres  règles  de  l*hygiène  qu'il  faut  en  chercher  la  cause. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour  les  phénomènes  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion s'accentuent  de  plus  en  ])lus,  et  il  n'est  pas  rare  que  le  travail  de  sépanitioi 
soit  entièrement  achevé  à  la  fin  du  cinquième  ou  dans  le  courant  du  sixième* 
C'est  en  effet  vers  cette  époque  que  la  chute  du  cordon  s'observe  oommii- 
nément  ;  mais  que  de  variétés  on  peut  constater  sous  ce  rapport  !  Je  l'ai  notée 
au  bout  de  trente-six  et  quarante-huit  heures,  et  dans  un'cas  tout  récent  je  ne 
l'ai  vue  se  réaliser  que  le  treizième  jour.  Comment  expliquer  ces  diffëreocesT 
On  a  dit  que  plus  le  cordon  était  gros  et  plus  il  fallait  de  temps  ;  qu'il  en  ëUît 
de  même  pour  les  enfants  faibles  et  délicats.  Je  ne  nie  pas,  dans  une  certaine 
mesure,  l'infliieiice  de  ces  conditions;  mais  elles  sont  bien  loin  d'expliquer  toutes 
les  variétés,  et  il  est  bien  probable  que  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de 
l'ulcération  éliminatrice  est  régie  p;ir  d'autres  lois  qui  nous  échappent  et  qui  se 
rattachent  à  l'activité  fonctionnelle  propre  à  chaque  enfant. 

J'ai  résumé  dans  les  quatre  tableaux  suivants  une  série  d'observations  qui  ont 
^té  recueillies,  il  y  a  quelques  années,  dans  mon  service  de  la  Clinique.  Chacun 
d'eux  comprend  des  enfants  d'un  poids  différent,  et  cependant  l'époque  de  It 
chute  du  cordon  ne  présente  pas  de  différences  assez  sensibles  pour  permettre 
d'en  tirer  sous  ce  rapport  des  conclusions  bien  positives.  Ces  tableaux  n'eo 
présentent  pas  moins  un  certain  intérêt  en  ce  sens  qu'ils  font  passer  sous  les 
yeux  les  principales  variétés  que  peut  offrir  le  détachement  du  cordon  quanta 
l'époque  où  il  se  produit. 


Tableau  g. 

—  Ekfants  de  2100  A 

3000  GRAMICES. 

HOMÉROS 

DATE 

DATE 

POIDS 

DE 

TEMPS  ÉGOOLÊ. 

0  ORDRK. 

Dl  LA   KAISSAIfCB. 

DE  LA  CHUTE  DO  C0RD05. 

L'EIfFAXT. 

1 

9  mai,  8  h.  soir. 

16  mai,  6  h.  matin. 

2100 

6  jours  10  bearet. 

2 

19  —    9  h.  matin. 

26    —    6  h.      — 

1150 

6    —     21      - 

5 

11  —    7  h.    — 

18    —    6  h.      - 

2250 

6    ^     23     - 

A 

3  juin,  6  h.    — 

9  juin.  11  h.      — 

2280 

6    -        5     - 

5 

ti  mai,  A  h.  — 

2S  mai,  11  h. 

2300 

6    —       7      - 

6 

20  juin,  6  h.  iS  soir. 

26  juin,  5  h.      — 

2330 

5    —     10h.lSiua. 

7 

7  juiUfl,  9  h.         — 

13  jailiet,  5  h.  30  ma  Un. 

2350 

5    -       8  h.  30 

8 

21  juin,  1 1  h.  45    — 

29  juin,  Il  h.  matin. 

2150 

7—12  heures. 

9 

6     —    10  h.  malin. 

12    -    511.30     — 

2190 

S    -      19h.SUaiD. 

10 

19  mai.  9  li.       — 

25  mai,  6  h.         — 

2300 

5—21  lieurrti. 

11 

11  -    4  h.  45  floir. 

15    —    11  h.       - 

2510 

Z    —     18fa.  tSmio. 

12 

A  juillet,  7  h.       — 

9  juillet,  11  h.    ~ 

2580 

A   —     16liaim. 

13 

7  mai,  4  h.  matin. 

13  mai,  6  li.       — 

2600 

6    —       2     - 

NOUTEAD-Nfi. 
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Suite   du  tableau    g. 


RUMiAOS 

d'mms. 


u 

15 
16 
17 
18 
19 

SI 
» 

S 
t4 


27 


30 
31 
8t 
33 
54 
55 

86 
37 
36 
39 
40 
41 


DATE 

DI  LA  RAISSAXCC* 


14  jatllet,  10  h.  main. 
3  juin,  11  h.  soir. 

13  mai,  7  h.  30  soir. 
20  juin,  6  h.  30  — 
2i    —    7  h.  30  matin. 

7  juillet,  1  h.  soir. 
6  juin,  6  h.  raatio. 
2  juillet,  4  h.    — 

22  mai,  4  h.  45  soir. 
2  juin,  7  b.  soir. 

9  mai,  3  h.  — 
6  —  Ih.  — 
30  juin,  6  h.  soir. 

8  —    10  h.    — 
21—9  h.  matin. 
12  mai,  10  h.  soir. 
19    —    6  h.  matin. 

14  —    9  h.  soir. 

24  juin,  9  h.  45  malin* 

10  —    4  h.  fcoir. 
18  mai,  10  h.  — 
22  juin,  8  h.  matin. 
5  juillet,  7  h.  soir. 
14  mai,  1  h.  matin. 
22    -    6  h.      — 

9  juin,  6  h.30  — 
8  juillet,  9  h.  soir. 
14    —    11  h.  matin. 


DATE 

DE  LA  CHOTE   DO  CORDON. 


POIDS 
DE 


20  juillet,  5  h.    — 

13  juin,  7  h.        — 

19  mai,  5  h.  30  — 
28  juin,  6  h.  ->• 
30    -    6  h.        — 

20  juillet,  5  b.— 
12  juin,  5  h.  30  — 
8  juillet,  5  h.     — 
27  mai,  7  h.  30  soir. 
7  juin,  5  11.  matin. 
19  mai,  6  b.     - 

14  -    9  h.    ~ 
6  juillet,  6  h.    — 

16  juin,  2  h.  soir. 

27    —    5  h.  30  maUn. 

17  mai,  5  h.  30     — 
25    —    7  h.  soir. 
19    —    6  b.  ma*in. 

23  juin,  6  b.  Htir. 

15  —    7  b.  matin. 

24  mai,  2  b.  soir. 
27  juin,  6  b.  matin. 

11  juillet,  5  b.— 
19  mai,  11  h.  — 
27    —    2  b.  soir. 

12  juin,  6  b.  malin. 
14  juUlet,  6  h.    — 
19     —     5  h.    — 


TEMPS  ÉCODLÉ. 


2600 

5 

-_ 

19      — 

2610 

9 

-. 

8      - 

2650 

5 

— . 

10      - 

2650 

7 

— . 

U  b.  30  min. 

3650 

5 

— 

20  b.  30  min. 

2690 

12 

— 

16  beures. 

2700 

5 

— 

23  h.  30  min. 

2700 

6 

— . 

1  beurc. 

2750 

5 

— 

2  b.  45  min. 

2750 

4 

— 

10  heures. 

2750 

9 

— 

15      - 

2750 

7 

_ 

20      - 

2800 

5 

— 

12      - 

285U 

7 

^ 

16      - 

2900 

5 

— 

20  b.  30  min. 

2900 

4 

— . 

7  b.  30  min. 

2930 

6 

— 

13  beures. 

2900 

4 

— 

9      - 

2900 

5 

— 

7  b.  45  min 

2930 

4 

-. 

15  beures. 

2960 

5 

— . 

16      - 

2970 

4 

.^ 

22     — 

2980 

5 

— 

10     — 

3030 

5 

— 

10      — 

3000 

5 

— 

8      - 

3000 

2 

— 

23  b.  30  min. 

3000 

5 

— 

9  beures. 

3000 

4 

— 

18      -      ■ 

Tableau  h,  —  Enfants  de  3020  a  3i70  grammes. 


■rainoa 

DATE 

DATE 

POIDS 

DB 

TEMPS  ÉCOULÉ. 

d'oumik. 

DE    LA    IIAISSA.<(CE. 

DE  LA   CHUTE  DU  C0nD0!«. 

l'eufaxt. 

1 

22  mai,  12  h.  matin. 

28  mai,  6  h.  matin. 

3020 

5, 

jours,  18  beures. 

2 

22  juin,  8  b.— 

26juin,  7h.      — 

3020 

3 

23 

5 

16  mai,  3  ii.  soir. 

19  mai.  Il  b.     — 

3040 

2 

-     20      - 

4 

4  juillet.  2  b.  — 

9  juillet,  9  b.  soir. 

3050 

5 

-       7      - 

5 

13  mai,  12  b.  — 

19  mai,  5  b.  30  matin. 

3050 

6 

—       5  b.  30  min. 

6 

2i    ->    6  h.  matin. 

30    -    5  b.  30     — 

3070 

5 

—      23  heures. 

7 

16    -    Ub.      — 

21    —    Il  b.        - 

3100 

5 

8 

27  juin,  12  h.     — 

30  juin,  11  b.  soir. 

3100 

3 

-      11      - 

9 

16    —    1  b.  30  - 

24    —    5  b.  malin. 

3150 

8 

—       3  b.  30  min. 

10 

10    -    4  h.       - 

14    -    6  h.      - 

31o0 

4 

—       2  heures. 

il 

22    -    7  h.      - 

26    —    7  b.  soir. 

3150 

4 

-      12     - 

12 

24  mai,  5  b.        — 

30  mai,  5  b.  matin. 

3200 

6 

— 

13 

l2  juillet.  11  fa.  soir. 

14  juillet,  11  b. — 

3200 

1 

-      12      - 

14 

23  mai,  11  b.  matin. 

27  mai,  7  h.  soir. 

3200 

4 

-       8      - 

15 

11  Juillet,  11  b.  soir. 

18  juillet,  5  b.  matin. 

3200 

6 

-        6      - 

16 

14  mai,  3  h. 

19  mai   6  h.         — 

3200 

4 

15 

17 

26  juin,  10  b.      — 

30  juin,  6  b.         — 

3200 

3 

—       8      - 

18 

18    —    7  h.         - 

i6    -    Il  b.       - 

3200 

7 

—      16      - 

19 

7  juillet,  3  b.       — 

13  juillet,  2  b.  soir. 

3200 

5 

23 

90 

Ujuin,  Ub.  30malin. 

18  juin,  6  b.  matin. 

3210 

3 

—     18  b.  30  min. 

tl 

23  mai,  6  b. 

28  mai,  6  b.     — 

32?i0 

5 

tt 

18    -    5  b.          — 

21    —    5  h.  30  matin. 

32o0 

3 

—      30  min. 

S5 

28  juin,  10  b.  soir. 

4  juillet.  5  b.        - 

32jO 

5 

—        7  beures, 

«4 

3  juillet,  7  b.  30  matin. 

8      -      6  b.        — 

3260 

4 

-      22  H.  30  mÎD. 

- 

5     -     4b. 

10    _      6  b.        — 

3270 

5 

—       2  heures. 

544 
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Tableau  t.  —  Enfants  de  3300  a  3850  grammes. 


KUMÉRO» 

d'ordre. 

DATE 

DE   LA    NAISSANCE. 

DATE 

DE  LA   CnUTE  DO   CORDOX. 

POIDS 

DE 

TEMPS  ÉCOULÉ. 

1 

16  mai,  8  h.  malin. 

22  mai,  7  b.  soir. 

3300 

6  jours 

11  faeuret. 

2 

10  juillet,  5  h.  — 

15  juillet.  11  b.  matin. 

3340 

5    — 

6      - 

5 

2       —      9  h.  soir. 

6        -      5  h.       - 

3350 

3    — 

8      — 

4 

24  mai,  10  b.  matin. 

28  mai,  6  b.           — 

3400 

5    — 

»      - 

5 

24    —    11  h.  soir. 

28    -    5  h.           - 

3400 

3    — 

6      — 

6 

17  juin,  1  h.      — 

21  juin,  6  b.          — 

34:.0 

3    — 

17      — 

7 

22  mai,  1  h.  matin. 

26  mai,  5  h.  30       — 

3450 

4    — 

4  h.  30  nio. 

8 

19  juin,  3  h.  30  soir. 

22juin,  5h.           — 

3450 

2    — 

15  h.  30  min. 

0 

16  mai,  3  h.  30  malin. 

21  mai.  5  h.  30      — 

3480 

O      — 

2  heuresi. 

10 

30  juin.  6  h.  soir. 

5  juillet,  6  b.         — 

3490 

4    - 

1«      — 

11 

b  juillet,  8  h.  matin. 

12—2  h,  soir. 

S490 

7    — 

6      — 

12 

15  mai.  6  h.       — 

21  mai,  6  h.  matin. 

3500 

6    — 

3  II.  30  MB. 

13 

IG   -    2  h.  30  - 

21    —    6  h.      — 

3500 

5    — 

3  h.  30  mil. 

14 

27    -    91i.        - 

30    —    6  h.      — 

3520 

2    - 

21  heures. 

15 

6  juin,  7  h.          — 

12  juin,  6  h.      — 

3530 

3    — 

»      - 

16 

17—9  h.         - 

20    —    9  h.  30  soir. 

3^.40 

3    ~ 

18  h.  30  miB. 

17 

10  mai,  11  h.  soir. 

14  mai,  6  h.  matin. 

5570 

3    — 

7  beureib 

18 

24    -    9h.30~ 

28    —    7  h.  30  soir. 

5600 

5    — 

22     - 

lî) 

7juin,  9  b.  30   — 

13  juin,  11  h.  matin. 

3600 

5    — 

13  h.  3l?ain. 

20 

16  —   9  h.  30  — 

21    —    7  h.  soir. 

3700 

4    — 

21  h.  SObIb. 

21 

25  mai,  3  h.  30  matin. 

29  mui,  5  h.  matin. 

3700 

4    — 

1    kSOBOL 

22 

25     -    6  h.           — 

30   -    6  h.      — 

370O 

5    — 

23 

18    —    6  h.  soir 

22   —    7  h.  soir. 

3700 

4    - 

1  heures. 

24 

4  juillet,  11  h.  — 

8  juillet,  10  h.  matin. 

57r.O 

3    — 

11      - 

25 

6      —      11  II.  malin. 

13    —      7  U.  soir. 

5700 

7    — 

8     - 

2(> 

11  mai.  2  h. 

15  mai,  7  h.       — 

3750 

4    — 

17      - 

27 

18  juin,  30  min.  — 

21  juin,  12  h.    — 

3750 

3    — 

22  h.  30  Mil. 

28 

8  juillet,  5  h.       — 

15  juillet,  6  h.  matin. 

3800 

5    — 

1  heures. 

29 

5      —      7b.        - 

9       ._      11  h.    — 

3850 

3    — 

16     — 

Tableau  j,  —  Enfants  de  4130  a  3420  grammes. 


1 

RLMÉROt                            DATE 

d'omdae.  i         de  la  .<<aim$a^ck. 

1 

DATE 

Dt:   LA  (lULTE   DC  CORDON. 

POIDS 

DE 

l'enfaxt. 

TEUPS  ÉCOULÉ. 

1 

<* 

3 
4 
5 

1 
21  mai,  10  b.  malin. 

i  juillet,  8  b.     — 
2.'>  mai,  6  h.  soir. 
15  juillet,  9  h.  matin. 
11  juin,  9  b.         — 

29  mai,  6  h.  matin. 
10  juillet,  7  b.  soir. 
29  mai,  5  h.  malin. 
18  juillet.  5  h.  — 
16  juin,  7  b.  soir. 

§lti§ 

4  jours»  20  heure». 
6    -      U      - 

3  -      11      - 

4  -      20      - 

5  -      10     — 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'enlrer  ont  eu  pour  résultat  de  démontrer 
que  le  cordon  ombilical  est  détaché  de  l'abdomen  du  nouveau-né  par  une  ulcé- 
ration qui  s'étend  de  Textérieur  vers  les  parties  profondes,  et  qui  produit  nos 
petite  (juantité  de  suppuration.  Je  ne  saurais  donc  partager  Topinion  de  ceux  qui 
ont  nié  qu*il  y  eût  plaie  dans  les  cas  normaux  et  qui  prétendent  que  la  cicatii- 
•ation  se  fait  à  mesure  que  la  séparation  s'établit,  de  telle  sorte  qu'aussitôt  la 
cliuic  consommée  toute  trace  de  solution  de  continuité  aurait  disparu.  Il  sniSt 
de  regarder  avec  soin  dans  le  fond  de  l'ombilic,  en  écartant  les  anfractuositésqui 
K*y  trouvent,  pour  voir  qu'il  n'en  est  rien.  Il  est  bien  rare  que  dans  les  cas  les 
pluH  réguliers  il  ne  faille  pas  un  ou  deux  jours  et  quelquefois  bien  davantage 
depuis  la  séparation,  pour  que  la  cicatrisation  soit  réellement  complète.  QoiOt 
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à  moi,  je  ne  Tai  jamais  trouvée  telle,  avant  le  délai  que  je  viens  d*indi- 
<pier. 

D*habitudc  le  tissu  propre  du  cordon  est  complètement  détaché,  mais  les 
trois  vaisseaux  qui  lui  appartiennent,  quoique  flétris  et  amincis,  résistent 
encore.  En  les  tirant  doucement  en  avant,  on  voit  qu'ils  représentent  une  sorte 
de  pyramide  dont  le  sommet  correspond  au  lion  constricteur  et  dont  la  base  est 
appliquée  contre  l'anneau  ombilical.  Deux  sont  placés  en  bas  et  représentent  les 
artères  qui  sont  petites,  mais  dont  les  parois  sont  épaisses;  le  troisième  occupe 
la  partie  supérieure  :  il  est  plus  large,  mais  plus  mince,  et  il  représente  la  veine. 
Ce  cône  vasculaire  ne  cède  pas  en  même  temps  dans  toutes  ses  parties.  Tantôt 
la  veine  est  divisée  et  les  deux  artères  résistent  encore,  tantôt  le  cordon  ne 
tient  plus  que  par  la  veine  et  une  artère,  tantôt  la  veine  seule,  tantôt  une 
artère  retardent  la  chute.  On  admet  volontiers  que  c'est  la  veine  qui  cède  habi. 
tuellement  lu  première.  J'ai  bien  souvent  examiné  ce  qui  arriva  sous  ce  rapport 
et  je  ne  crois  pas  que  Topinion  de  certains  auteurs,  qui  pensent  que  les 
choses  se  passent  toujours  ainsi,  soit  fondée  :  je  suis  sûr  d'avoir  vu  souvent  le 
contraire. 

Ce  qui  est  bien  certain,  aussi,  c'est  que  la  peau  aux  dépens  de  laquelle  s'opère 
ee  travail  se  tuméfie,  rougit  même  assez  souvent  dans  une  certaine  étendue  et 
devient  le  siège  d'une  sensibilité  pathologique  ainsi  qu'en  témoignent  les  cris 
de  l'enfant,  quand  on  la  presse  entre  les  doigts. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  surveiller  avec  soin  cette  élimination  et  de 
la  maintenir,  par  des  soins  appropriés,  dans  ses  limites  naturelles.  L'emmail- 
lottement  du  cordon  que  j'ai  décrit  doit  être  examiné,  au  moins,  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  La  bande  qui  ne  doit  pas  être  trop  serrée  doit  l'être  assez 
cependant  pour  empêcher  les  mouvements  et  les  tiraillements.  Malgré  tous 
les  soins  qu'on  pourra  prendre,  le  petit  appareil  sera  mouillé  par  l'urine, 
oa  souillé  par  les  matières  intestinales  :  de  là,  la  nécessité  de  le  renouveler  aussi 
souvent  que  possible  en  apportant  dans  ce  petit  pansement  toute  la  douceur  que 
comporte  une  plaie  qu'il  faut  ménager.  Les  gardes  et  les  nourrices  ne  sont  pas 
toujours  suflisamment  pénétrées  de  l'importance  de  ce  précepte.  Ces  pansements 
répétés  sont  surtout  n^ssaires  si  le  cordon,  au  lieu  de  se  dessécher,  se  ramollit 
et  se  putréfie. 

Il  est  assez  généralement  admis  dans  les  familles  qu'après  le  premier  bain 
qui  fait  partie  du  nettoyage  de  la  peau,  il  ne  faut  pas  le  renouveler  jusqu'à  la 
diute  du  cordon;  c'est  une  grande  erreur,  à  mon  avis,  et  on  ne  saurait  mieux 
tûre  pour  contenir  dans  des  limites  normales  l'ulcération  éliminatricc  que  j'ai 
décrite,  que  de  tremper  l'enfant,  cha(|ue  jour  et  pendant  quelques  minutes,  dans 
de  l'eau  de  guimauve  ou  de  l'eau  de  son  tiède. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  à  des  médecins  que  la  saillie  que  forme  le  bourrelet 
cutané  après  la  chute  du  cordon  ne  dépend,  en  aucune  façon,  de  la  dislance  à 
laquelle  a  été  placée  la  ligature  ;  elle  tient,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  indi({ué,  à  ce 
que  ce  bourrelet  est  plus  ou  moins  gros  et  remonte  plus  ou  moins  haut  selon 
lès  petits  sujets.  L'expérience  apprend  (|u'avec  le  temps  et  par  suite  des  change- 
Hieots  secondaires  qu'entraine  la  rétraction  des  vaisseaux  et  le  développement  de 
l*abdomen,  la  saillie  cutanée  diminue  plus  ou  moins  vite.  Les  grost  nombrils^ 
Comme  on  dit  dans  le  monde,  ne  tiennent  pas  habituellement  au  bourrelet 
Cutané.  Ils  sont  souvent  l'indice  d'une  poussée  herniaire  ou  d'une  hernie  déjà 
eflifictuée.  Je  ne  conteste  pas  cependant  que  les  bourrelets  cutanés  de  plusieurs 
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ceotimètres  ne  mettent  un  temps  assez  long  à  s*eflacer;  contre  une  ptreille 
disposition  anatomique  il  n*y  a  rien  à  faire,  et  c'est  le  temps,  secondé  par  le 
développement  des  parois  abdominales  et  par  la  rétraction  de  oe  qui  reste  des 
Taisseaux  ombilicaux,  qui  en  efiace  plus  ou  moins  la  trace.  Dans  tons  les  cas, 
après  la  chute  du  cordon  il  est  utile  d'exercer  au  niveau  de  Tanneau  omlHlical 
une  compression  modérée,  mais  sufBsante  pour  oQnr  une  certaine  résistance 
capable  de  s*opposer  à  la  sortie  d'une  portion  de  l'intestin.  Les  hernies  de  cette 
région  ne  sont  pas  rares  après  la  naissance.  Certains  enfants  y  sont  ëvidem- 
ment  prédisposés,  mais  ceux  qu'on  laisse  beaucoup  crier  le  sont  bien  davantage. 
Il  est  d'usage  pour  parer  à  cet  incouTénient  d'employer  pendant  trois  semaines 
ou  un  mois,  et  même  davantage  si  on  a  des  craintes  q^édales,  ne  petite  com- 
presse carrée  ayant  environ  5  centimètres  de  large  et  une  épaisseur  suffisante 
pour  avoir  une  véritable  action.  Il  faut  que  la  toile  qui  la  forme  soit  replié» 
cinq  ou  six  fois  sur  elle-même  et  davantage  si  elle  est  fine.  Elle  sera  fixée  par 
une  bande  de  toile  et  mieux  de  flanelle  qui  aura  au  moins  trois  travers  de  doigt 
de  large  et  assez  longue  pour  faire  trois  ou  quatre  fois  le  tour  du  ventre.  On  la 
suneillera  chaque  fois  qu'on  démaillotera  l'enfant  et  on  prendra  les  mesures 
nécessaires  pour  qu'elle  reste  en  place.  Elle  sera  ûxée  avec  des  cordons  ou  k  leur 
défaut  avec  quelques  points  de  suture.  Il  convient  autant  que  possible  d'exdme 
les  épingles,  surtout  quand  il  s'agit  de  fixer  des  linges  qui  sont  si  près  de  la 
peau. 

Jusqu'ici  je  n*ai   parlé  que  de  phénomènes   apparents  qui    se  passent,  en 
quelque  sorte,  à  ciel  ouvert  et  que  l'œil  peut  suivre  jour  parjour  pour  en  déter- 
miner la  marche  et  la  nature;  mais  il  en  est  d'autres  qui  suaient  aux  premierf 
et  qui,  s'accomplissant  dans  les  parties  profondes,  échappent  à  rohservatioa 
directe  et  ont  été  plus  longtemps  à  être  bien  connus.  Je  veux  parler  des  change- 
ments qui  surviennent  après  la  naissance  dans  les  portions  des  artères  et  de  b 
veine  qui  restent  dans  la  cavité  abdominale.  On  sivaitbien  qu'elles  s'oblitéraienit 
qu'elles  n'étaient  pas  étrangères  à  la  rétraction  de  la  cicatrice  ombilicale  ni  à  b 
formation  de  l'espèce  d'infundibulum  au  fond  duquel  elle  est  comme  cachée, 
mais  letude  des  phénomènes  intimes  qui  s'accomplissent  dans  ces  vaisnaoi 
depuis  la  naissance  jusqu'à  Tàge  adulte  n'avait  pas  été  Êiite  d*une   manièft 
complète,  et  ce  n*est  que  depuis  quelques  années  que  des  travaux  importants 
ont   été  réalisés  dans   cette  direction.  Parmi  les  plus  remarquables  je  citerai 
^urtout  ceux  du  docteur  Notta.  ceux  de  notre  regretté  colique  le  professeor 
LoraiiK  et  plus  particulièrement  le  mémoire  du  professeur  C.   Robin.  C'est  à 
lui  surtout  que  j'emprunterai  les  quelques  détails  que  je  crois  devoir  donner 
sur  ce  sujt»t. 

Lors'|ue  la  circulation  est  interrompue  dans  les  canaux  vasculaires  du  cordoD» 
ceux-ci  qui  manquent  de  vaisseaux  propres  cessent  de  vivre  dans  toute  la  portioD 
qui  est  en  dehors  de  l'ombilic.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  parties  qui  soot 
derrière  l'anneau  ombilical  :  celles-ci  ne  meurent  pas.  Voici  comment  M.  RobiB 
explique  la  chute  du  cordon,  k  La  partie  dont  la  substance  qui  a  cessé  de  se 
nourrir  et  s'est  desséché^',  se  sépare  moléculairement  de  celle  dans  laquelle  b 
rénovation  nutritive  persistant,  les  éléments  anatomiques  sont  restés  intactsavec 
leur  consistance,  leur  llexibilité  et  leurs  autres  propriétés.  » 

Il  admet  d*aiUeurs  que  les  artères  se  séparent  avant  la  veine;  j'ai  <&< 
plus  haut  i|ue  cela  était  loin  dVUre  constant.  Il  ajoute  que  cette  séparation 
des  arièi-es  est  clïectuée  avant  que  l'épiderme  et  le  tissu  laminenx  se  soient 


NOUTEAU-NË.  547 

détaehés;  je  crois  avoir  observé  lé  contraire  et  je  faÎB  mesr&erves  snrces  deux 
points. 

Dès  (pie  la  division  des  vaisseaux  est  eSectnée,  Ibs  bouts  des  partie?  intra- 
abdominales  ne  restent  pas  fixés  à-  Tombilic  ;  ils  se  rétractent  dans  le  sens  de 
leur  longueur  en  même  temps  qu'ib  diminuent  de  calibre  ;  c*est  par  les 
irlères  que  la  rétraction  commence  et  cellcM^i  peut  s'bbserver  avant  la  chute  du 
ooidon. 

Un  peu  plus  loin,  dans  son  travail',  H.  C.  Robin  dit  que  là  rétraction  desartëtes 
commence  de  neuf  à  dix  jours  après  la  chute  du'  cordon.  Elle  est  terminée  à 
h  fin  de  la  première  année.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  les  trouver  au  niveau  du 
tmà  de  la  vessie  à  la  fin  du  deuxième  mois; 

La  rétraction  commence  avant  que  le  bout  des  artères  et  db  la  veine  soit  cica- 
Iriié  et  leur  canal  oblitéré.  Les  artères  sont  contractées  et  contiennent  un  petit 
oaillot  effilé  aux  deux  eitréoiités.  Le  bout  de  l'artère  dtsscend  plus  ou'  moins  près 
dft  la  vessie  ;  celui  de  la  veine  remonte  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  à 
S  oo  10  centimètres  de  Tombilic  chez  Tadulte. 

'  Le  cordon  fibreux  qui  succède  à  la  veine  ombilicale  est  plus  Ibng  chez  Tadulte 
ipe  ne  l'est  la  portion  intra-abdominale  de  ce  vaisseau*  chez  Ib' nouveau-né.  Les 
coidons  qui  remplacent  les  artères  sont  aussi  plus  longs  chez  un  grand  nombre 
f  adultes  :  d'où  la  conséquence  qu'ils  ne  sont  pas  atrophiés.  11  faut  d'ailleurs  tenir 
compte  de  l'accroissement  des  parois  abdomidales.  La  rétraction  ne  porte  que 
nr  les  tuniques  interne  et  moyenne.  C'est  la  tunique  adventice  qui  reste  adhé- 
imte  à  l'ombilic.  La  cicatrisation  du  bout  de  la  veine  n'est  effectuée  qu'au  bout 
le  vingt  ou  trente  jours;  celle  du  bout  des  artères  met  presque  le  double  de 
teoips  à  se  produire. 

'  N.  Robin  décrit  avec  soin  certains  phénomènes  dont  les  artères  sont  le  siège 
Ipès  leur  rétraction  ;  Tépanchement  d'une  certaine  quantité  de  sang  et  les 
^Nidifications  que  cela  apporte  dans  la  tunique  adventice,  la  suppuration  de 
€8tte  tunique  et  la  diiflueuce  du  caillot. 

Dans  les  autres  parties  de  son  travail  le  professeur  Robin  s'occupe  de  l'état 

Itas  vaisseaux  après  leur  rétraction  définitive  et  du  système  ligamenteux  qui 

Clriilit  une   connexion   des   vaisseaux  ombilicaux  et  de  Touraque  entre  eux 

^  avec  l'ombilic.  Mais  beaucoup  des  faits  importants  qui  y  sont  développés 

te  rentrent  pas  dans  le  cadre   limité  que  je   me   suis   tracé.  Je  me  suis 

Contenté  d'emprunter  ce  qui  avait  trait  à  mon  sujet  et  je  renvoie  au  mémoire 

^^iginal  le  lecteur  qui  voudra  avoir  une  idée  complète  de  ces   intéressantes 

'^cherches. 

laFLAMMATioN  DU  BOURRELET  CUTANÉ  OMBILICAL.  Lc  travail  inflammatoire  à 
*Vide  duquel  s'accomplit  la  séparation  du  cordon  ombilical  n'entraîne,  Ib  plus 
^idntuellement,  aucune  conséquence  fâcheuse,  et  tout  est  cicatrisé  vingt-quatre, 
^^te-six  ou  quarante-lmit  heures  après  ;  mais  plusieurs  complications  peuvent 
renir,  qui  demandent  une  attention  toute  particulière.  J'ai  dojà  signalé  les  dif- 
que  présente  le  bourrelet  cutané,  quant  à  son  étendue.  Cette  dispo- 
sition exagérée  n'empêche  pas,  d'habitude,  la  cicatrisation  de  se  faire  dans  le 
'^aiips  ordinaire;  mais,  qu'il  soit  normal  ou  plus  grand  que  de  coutume,  il  peut 
'^tt  envahi  par  une  inflammation  superficielle  ou  profonde,  qui  prend  alors  les 
^^ctères  phlegmoneux  qui  s'étendent  à  la  région  voisine  de  rabdomeir.  Dans 
^premier  cas,  il  augmente  un  peu  de  volume,  la  peau  rougit,  devient  doulou- 
^^^lasCf  et  si  avec  précaution  onregardcdansTinfundibulum  ombilical,  on  trouve 
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une  ula'ration  proronde  qui  suppure,  et  c'est  à  une  propagation  de  cette  ioflani- 
malion  qu'est  Au  l'étal  du  bouri-elol  ijui  peut  être  envahi  dans  toute  son  JlendiK 
ou  dans  une  partie  seubment,  U  supérieure  spécialement;  tout  cela  est  usa 
litniti^  et  ne  ddpasse  pas  U-  cercle  ombilical.  Dans  le  second,  l'intensité  de  t'îi- 
flamnintion  rst  plus  censidéralitc,  le  liourrelel  double  de  Tolunu?.  U  ootileur 
ronge  est  encore  plus  accentuée;  elle  s'étend  à  la  peau  voisine;  )e  lissu  cellu- 
luirc  soiis-cutanfi  sa  prend  ;  il  se  produit  de  l'œdilnie  et  l'enfant  témoigne  d'UM 
TÎTe  douleur  par  les  cris  qu'il  pousse  quand  on  procède  aux  paufement^  d^ 
Eoires.  Il  peut  survenir  de  la  fièvre;  la  peau  devient  chaude,  il  j  a  del'tgi- 
tation. 

Cannes.  L'influence  nosocomiule  n'est  pas  contestable;  c'est  surtout  diits 
les  mnlernitës  où  sont  réunis  un  cortain  nombre  d'enfants,  qu'on  rencontre  M 
élal  moii)ide.  Lu  pratique  de  b  ville  n'en  offre  que  des  exemples  beaucoof 
plus  rares;  il  faut  tenir  compte  aussi  de  l'absence  de  soins  suffisanU:  ainH, 
l'emmaillotemcnt  du  cordon  avec  des  linges  trop  gros  et  liop  raides,  tes  linil- 
lements  incessants  auxquels  il  est  soumis  quand  la  compresse  el  la  buide  « 
sont  pas  suflisamnienl  assujetties  ou  quand  on  les  renouvelle  sans  les  prie»- 
lions  nécessaires,  l'emploi  dequclques  liquides  trop  Œcilants  dont  ccrlAiuesgirdo 
ont  riiabitude  de  se  servir  pour  liHler  la  cicatrisation,  l'actiou  des  matièm  i^ 
tiques  qui  sont  la  conséquence  de  U  puli'éfaclion  du  coixlon,  qu'on  voit  te  pro- 
duire de  temps  en  temps.  11  faut  convenir  cependant  qu'il  y  a  des  cas  où  taim 
de  CCS  causes  ne  peut  être  invoquée  et  qu'on  en  est  réduit  à  faire  intervenir  a» 
di9[>osiUon  générale  propre  au  petit  sujet,  dont  la  démonstration  n'est  puUu 
jours  facile  à  donner. 

Pronostic,  En  général,  l'élat  que  je  viens  dr  décrire  n'est  pas  grave, cl > 
moins  de  constitution  épidémique  spéciale  ou  d'un  mauvais  état  géiiénl.  I* 
guérison  s'obtient  presque  toujours  ii  l'aide  do  soins  convenables  ;  msb  il  M 
se  liiltcr,  car  cette  inflammation,  d'abord  limitée,  jkiiI  s'étendre  el  dooDcrli'' 
aux  complications  les  plus  Hlcheuses.  Je  n'ai  jamais  vu  d'abcès  succédée  tMl 
état  plilogmoncu  x  de  la  peau,  maïs  on  en  comprend  la  possibilité  et  je  l'ii  <*■ 
douté  plusieurs  fuis.  Ce  que  j'ai  vu  dans  un  certain  nombre  de  cas,  m** 
des  érjsipèles  qui  sont  partis  do  ce  point,  qui  se  sont  étendus  ii  l'abdonai 
et  même  beaucoup  plus  loin.  Or,  l'érysipcle  du  ventre,  che*  l'enbiil  w 
veau-né,  constitua  une  des  affections  les  plus  graves  dont  il  puisse  3* 
altcinl.  Mon  mattre,  Paul  Dubois,  le  considérait  comme  toujours  wAiK'' 
Quant  â  moi,  je  n'ai  vu  que  deux  enfants  se  rétablir  après  en  avoir  été  ilipi>t>- 
Si  l'issue  doit  lître  fatale,  en  général,  un  ictfirc  grave  surrient,  un  il^ 
rîssement  considérable  se  produit  et  la  vie  s'éteint  au  milieu  de  mou<tiiiMiil> 
convulsifs. 

Dans  d'autres  circonstances  non  moins  fielleuses,  au  lieu  de  rester  superâci^ 
l'inflummation  s'élenit  profondément  du  côté  des  vaisseaux,  donne  lieuiiif^ 
bite  ombilicale  ou  A  des  abcès  dans  les  gaines  artérielles  ;  une  périlonilt  f^ , 
en  éiro  l.i  conséquence,  et  dans  tous  les  cas,  les  pbénomcnes  généraux  1»  I"' 
alarmants  se  produisent  cl  une  terminaison  funeste  en  est  tout  aussi  sùrenM'  ' 
conséquence. 

TmitemerU.  C'est  à  prévenir  «me  pareille  inflammation  qu'il  faut  '!''•' 
s'attacher,  et  pour  cela,  prendre  d?s  le  début  un  soin  tout  particulier  duO»* 
ombilical.  Il  faut  renouveler  assez  sou^'ent  le  pansement  du  premitr  jJiffJÉJ 
lus  linges  se  salissent,  deviennent  durs  et  par  conséquent  irritants.  D  MH 
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outre»  prendre  toutes  les  précautions  qui  découlent  de  la  connaissance  des 
causes  que  j'ai  énumérées  plus  liant.  Si,  malgré  tout,  Tinflammation  quej*ai 
décrite  et  qui  commence  quelquefois  avant  la  chute  du  cordon,  se  produit,  il  faut 
intervenir.  Les  cataplasmes  avec  la  farine  de  graine  de  lin  bien  fraîche  et  mieux 
avec  la  fécule  de  pomme  de  terre,  devront  être  employés  à  une  douce  tempéra- 
ture. Il  en  sera  de  même  des  bains  à  Icau  de  son;  on  en  donnera  deux  dans  les 
vingt-quatre  heures.  La  peau,  bien  séchée,  sera  poudrée  tout  à  Tentour.  Ou  pren- 
dra les  mesures  nécessaires  pour  que  l'urine  et  les  matières  fécales  ne  se  metlen) 
pas  en  contact  avec  la  partie  malade,  et  dans  tous  les  cas,  on  changera  les  cou- 
ches et  les  langes  aussi  souvent  que  cela  sera  nécessaire.  Trois  ou  quatre  jours 
suiBsent,  en  général,  pour  produire  une  grande  amélioration  ;  la  suppuration  et 
le  gonflement  diminuent,  la  rougeur  s\' teint  et  bientôt  on  peut  se  contenter  d*uii 
pansement  au  cérat  simple  ou  au  cérat  satumé  ;  mais  il  faut  encore  quelque 
temps  pour  que  tout  soit  fini,  c'est-à-dire  pour  que  la  cicatrisation  soit  com- 
plète et  qu'il  n'y  ait  plus  aucune  trace  de  pus. 

Ulcération  simple  au  fond  de  l'ombilic  sa?(s  que  la  peau  t  participe  o'uke 
MAjiiÈRE  notable.  Cet  état,  beaucoup  moii:s  grave  que  le  précédent,  est  aussi 
beaucoup  plus  fréquent.  11  tient  au  défaut  de  cicatrisation  de  l'ulcération  éiimi- 
oatrice  et  reste  limité  au  point  d'insertion  des  vaisseaux  du  cordon.  Le  bourrelet 
cutané,  au  lieu  d'être  gonflé,  est  comme  alfaissc,  et,  quand  on  se  contente  de  regar- 
der, tout  parait  en  ordre.  Cependant,  si  on  examine  les  linges  du  pansement, 
on  découvre  quelques  petites  taches  purulentes  et  même  pai'fois  quelques  stries 
de  sang  ;  tout  cela  n'est  presque  rien,  mais  annonce  à  coup  »ûr  qu'il  y  a 
quelque  part  un  point  non  cicatrisé.  Pour  trouver  la  plaie,  il  suffît  de 
faire  bailler  Tombilic  en  renversant  la  peau  en  dehors,  et  alors,  à  une  pro- 
fondeur et  dans  une  étendue  variable,  on  voit  apparaître  une  petite  ulcéra- 
tion rougeâlre  et  de  bonne  nature.  Quelquefois,  c'est  du  côté  de  la  veine 
qu'elle  prédomine;  dans  d'autres  cas,  c'est  du  côté  des  artères.  Il  n'est  pas  rare 
de  la  trouver  généralisée.  Elle  est  comme  à  Tétat  chronique  et  ne  réagit  pas  à 
l'entour  d'elle. 

Les  cas  de  cette  espèce  ne  sont  pas  rares  à  rencontrer,  et  tout  le  monde  sera 
de  mon  avis,  si  on  veut  se  donner  la  peine  d'y  re^'arder  de  près;  ils  ne  doivent 
pas  être  négligés,  parce  qu'ils  entretiennent  la  suppuration»  qu'un  état  aigu 
peut  succéder  à  l'état  chronique,  et  qu'alors  d'autres  complications,  dont  j'ai 
parlé,  pourraient  se  produire.  J'ai  été  bien  souvent  consulté  pour  des  enfants 
de  dix,  quinze  et  même  vingt  jours  et  chez  lesquels  la  cicatrisation  du 
nombril  n'était  pas  achevée.  Les  moyens  à  employer  sont  simples  :  comme 
l'état  inflammatoire  est  presque  nul,  les  cataplusmes  ne  sont  pas  indiqués.  Les 
bains  de  son,  répétés,  sont  une  bonne  chose.  Les  lavages  de  la  plaie  avec  du 
▼in  sucré  et  son  pansement  avec  une  compresse  trempée  dans  le  môme  li(juide, 
sont  aussi  très-efficaces.  Le  cérat  simple,  le  cérat  satumé  peuvent  être  em- 
ployés, et  quand  la  cicatrice  se  fait  trop  longtemps  attendre,  il  suffit,  pour 
la  Toir  se  produire,  de  toucher  une,  deux  ou  trois  fois  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

BocRGEOMiEME^iT  DE  l'oubilic.  A  la  suitc  dc  ccltc  ulcération  et  de  cette  sup- 
puration chroniques  du  fond  de  l'onihilic,  dont  je  viens  déparier,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  se  produire  une  petite  tumeur  rougcâtre  quelquefois  un  peu  grenue  à  la 
surface.  Son  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celui  d'un 
gros  pois;  elle  affleure  la  peau  et  peut  même  la  dépasser.  Eu  écartant  les  bords 
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de  l'ombilic,  od  voit  qu'elle  csl  suppoilée  par  un  pédicule  ordiiiaîremriil  isrz 
grêle  cl  qui  pari  du  foud  de  l'excavation  du  côlè  de  sa  partie  iiirdrieure  Sfèca- 
lement.  Il  paraît  indoIeiU  el  ne  donne  lieu  qu'à  un  suinlement  purirorme  peu 
abondant  Les  parties  qui  l'cutourent  sont  rougrs  et  non  complélemeiit  cio 
tris^es.  A  rexlérieur  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  ce  point  rougcitre  ijui  :ip- 
parail.  Ce  n'est  que  chez  Ic^  enruuts  qui  ont  de  liuit  i  dix  jours  et  mènir  pim 
qu'on  le  rencontre.  Quelquefois  le  tourgeonnement  prend  une  outre  fonue: 
c'est  une  espèce  de  pyramide  à  haie  adhcrenle  ayant  la  Tormc  et  le  volume  de 
rextnJniili!  du  petit  doigt;  elle  est  arrondie  à  son  cxtrëaiilé  libre,  cl  elle  maio- 
tient  us  peu  fcariés  les  l>ards  de  l'ombilic.  Comme  U  première  Tariété.dle 
donne  lieu  à  un  auiutement  punileul,  et  si  on  n'y  fiiit  Heu,  elle  tend  k  gmxiii- 
La  première  description  dente  qui  en  ait  dté  donndc  se  trouve  dans  le  tnîlédi^ 
chirui'^Ie  de  Nl-IhIou  ;  mais,  bien  longtemps  avaai.  dans  ses  leçons  cliuiipiei, 
Paul  Dubois  avait  appelé  l'attention  de  ses  élèves  sur  ce  petit  fait  palholagiqiK, 
et  je  crois  pouvoir  alTirnier  que  c'est  là  que  Nélaton  a  puité  les  renscignemeiili 
qui  lui  ont  permis  de  le  décrire.  Ces  deux  variétés  de  tumeurs  ne  sonlp» 
également  û'équeules.  La  première  est  beaucoup  plus  commune.  ToutefnÎ! 
j'en  ai  vu  un  certain  nombre  de»  deui  espèces,  et  je  n'eu  ai  pas  reneeiilri 
qui  aient  rûsislc  au  nitrate  d'argent;  mais,  il.  faul  avoir  le  snîn  d'iatrodulR 
le  crayon  jusqu'à  la  base,  de  le  promener  circulairemenl  de  mauière  h  llasuliir 
toute  la  surrace.  S'il  s'agit  de  la  variéti!  p^diculéo,  deux  ou  trois  cauIcrisïtiiAS. 
répétées  i  vingt-ijuatre  ou  trente-six  lieurcs  d'entcrvalle,  sont  en  gi^éral  iulS> 
santés;  si  c'est  l'autre  qu'où  a  èdétruii'e,  il  faut  un  peu  plus  de  temps  pourlt 
faire  disparaître.  L'action  du  caustique  est  très-rapide;  elles  fondent  poiiraiafi 
dire  h  tuc  d'œil,  el  je  n'eu  ai  pas  encore  vu  qui  aient  résisié.  U  est  bien  enlenb 
que  les  soins  de  propreté  et  les  pansements  aromatiques  aident  à  liâter  la  ^ 

InPLAMHATion  ULCÉiio-GAflGRÉHEDSE  DE  l'ombilic.  L'ioOammalion  du  bou^ 
relet  culaué  dont  j'ai  parlé  n'a  rien  de  commun  avec  celle  dont  je  vais  npi- 
dcment  tracer  les  caractères  :  tandis  que  la  première  est  une  inHammaUdl 
simple,  bénigne  et  eurable  dans  presque  tous  les  cas,  l'autre  est  d'une  gn>il^ 
considérable,  qu'elle  emprunte  aux  conditions  générales  sous  l'inQuence  <iii' 
quelles  elle  se  produit,  et  elle  tue  pres'juo  toujours.  C'est  dans  les  crèches  et  1» 
maleniilés,  surtout,  qu'on  l'observe  de  loin  en  loin  et  où  elle  sévit  sous  îm» 
d'épidémie  en  même  temps  que  les  femmes  sont  décimées  par  la  fièvre  jhKC 
pérale.  C'est  dans  ces  conditions  que  j'ai  eu  occasion  de  l'observer  dcuJ  M 
sur  une  large  échelle  ;  ce  n'est  pas  qu'on  ne  puisse  en  rencontrer  qoel^ 
cas  isolés,  soit  h  l'Iiâpilal,  soit  dans  la  pratique  do  la  ville,  maïs  cela  est  >ol' 
niment  rare. 

HUtoritfue.  C'est  une  affection  qui  a  dû  s'observer  â  toutes  les  époijo* 
aussi  en  liouve-t-on  mention  dans  les  ouvrages  les  plus  anciens,  quoique  « 
des  noms. différents.  Parmi  les  maladies  des  enfants  à  la  mamelle,  DifipoaiH 
mentionne  les  iullammalions  au  nombril.  A.  Paré  parle  de  l'apOËlènie  de  riœ- 
bilic  consécutif  à  l'iullammalion  do  cette  région;  l'aiTectiou  lui  parait  sip"* 
qu'il  conseille  aux  chirurgiens  de  s'abstenir  de  toute  intenention  pour  wf* 
se  faire  accuser  de  la  mort  de^  enfants.  Mauriceau  en  a  donoé  une  boimc  <t'^ 
cription  et  s'est  efforcé  de  détruire  une  erreur  populaire  qui  r^e  encort"*" 
jourd'hui  et  qui  l'attribue  à  la  ligature  du  cordon  faite  li-op  près  de  la  ["'■ 
Uamillon  a  indiqué  l'inlIatnmatioiL  et  la  mortilicalion  qui  pouvaîl  cnnbir  » 
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nombril  des  nouvcau-nës,  et  il  ne  manque  pas  de  dire  combien  cette  lésion 
est  difficile  à  guérir.  Parmi  les  modernes ,  il  faudrait  citer  plusieurs  de  ceux 
qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  enfants.  Un  vétérinaire,  qui  a  publié  un  ou- 
Trage  sur  la  parturition  des  animaux  domestiques,  nous  a  transmis  la  descrip- 
tion d'une  maladie  observée  sur  les  jeunes  veaux  et  qui  parait  se  rapporter  à 
-celle  que  nous  étudions  nous-mêmes.  Voici  comment  il  la  dépeint  :  f  Le 
•cordon  ombilical  est  souvent,  quelque  temps  après  la  naissance,  le  siège  d*une 
inflammation  assez  forte,  qui  se  termine  par  la  formation  d*abcès.  Cette 
aiTection  s*offre  d*abord  sous  Taspect  d*un  engorgement  rouge-violet,  avec 
«haleur  et  douleur;  il  y  a  bientôt  infiltration  du  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne cette  région.  Bientôt  cet  engorgement  devient  dur,  rénitent,  tendu,  la 
chaleur  diminue,  un  point  proémine,  la  fluctuation  se  manifeste  ;  enfin,  Tabcès 
est  formé,  n 

Hais  il  faut  arriver  à  i  857  pour  trouver  la  première  description  d'une  véritable 
^idémie  de  Taffection  grave  dont  il  est  question.  Elle  est  contenue  dans  l'excel- 
lente thèse  d'un  ancien  élève  de  l'école  de  Lyon,  le  docteur  Paul  Heynet;  seu- 
lement, l'auteur  lui  a  donné  un  titre  qui  ne  répond  pas  exactement  aux  obser- 
vations qui  en  font  la  base.  Ce  travail  est  destiné  à  faire  connaître  une  double 
épidémie  qui  a  régné  eu  avril,  mai  et  partie  de  juin  1856,  puis  en  décembre  et 
janvier  1857.  Dans  la  première  apparition,  sur  213  enfants  reçus  à  la  mater- 
nité, 53  furent  atteints,  36  moururent.  Dans  la  seconde,  sur  163  enfants,  la 
maladie  se  déclara  sur  36  et  il  y  eut  8  morts. 

Le  moment  de  l'invasion  a  été  variable.  Elle  s'est  produite  quelques  heures 
après  la  naissance,  ou  bien  du  quatrième  au  cinquième  jour,  alors  que  le  cor- 
éoa  était  tombé.  Très-rarement,  on  l'a  vue  débuter  après  le  huitième  jour.  Les 
invasions  les  plus  fréquentes  ont  eu  lieu  du  deuxième  au  troisième  ou  quatrième 
jour,  le  cordon  étant  encore  adhérent,  mais  desséché  et  racorni. 

Synptômes.  Au  début  des  deux  épidémies,  le  mal  se  montra  d'abord  moins 
grave,  mais  bientôt  il  prit  des  caractères  beaucoup  plus  sérieux.  L'inflam- 
mation se  montra  beaucoup  plus  intense;  ici  je  cite  textuellement.  «  On  vit 
survenir  à  la  région  ombilicale  une  rougeur  de  plus  en  plus  foncée,  disparaissant 
sons  le  doigt  et  formant  un  cercle  autour  de  l'ombilic;  en  môme  temps  une 
tuméfaction  énorme  et  assez  circonscrite  :  le  bourrelet  cutané  qui  entoure  la 
base  du  cordon  s'ulcérait  consécutivement,  ses  bords  se  renversaient  en  dehors  ; 
l'ulcération  gagnait  en  profondeur  et  en  étendue.  Sa  surface  se  recouvrait  d'une 
fausse  membrane,  d'un  blanc  grisâtre,  pultacée.  Le  plus  souvent,  elle  sécrétait 
une  sanie  purulente,  épaisse  et  fiHide. 

«  Â  mesure  que  l'ulcère  étendait  ses  ravages,  le  cercle  rouge  s'agrandissait  et 
prenait  une  teinte  lie  de  vin.  La  tuméfaction,  de  plus  en  plus  volumineuse,  était 
dore,  rénitente  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'auréole  rouge  était  bordée  d'un 
cercle  de  petites  pustules  plus  ou  moins  confluentes,  d'un  bLinc  salo,  de  forme 
arrondie  et  contenant  une  sérosité  trouble  et  purulente.  Au-dessous,  le  derme 
présentait  une  petite  ulcération  ronde  et  déprimée  à  son  centre.  Quelquefois,  le 
cercle  rouge  érysipélateux  était  surmonté  d'une  énorme  phlyctone  remplie  d'une 
sérosité  sanguinolente.  Les  phlyctènes,en  se  rompant,  laissaient  à  nu  le  derme, 
qoi  ne  taiduit  pas  à  être  envahi  par  l'ulcération. 

c  An  début  l'état  général  pouvait  ne  pas  être  atteint,  mais  bientôt  l'enfant  re- 
fusait de  prendre  le  sein  ou  le  biberon,  il  poussait  des  cris  continuels.  Sa  peau 
4levenait  sèche,  le  pouls  accéléré,  l'embonpoint  faisait  place  à  une  maigreur 


extrême.  La  fuce  tiit^  el  riiléc  exprimait  la  souITrance.  Le  sillon  naso-laliial  se 
ureu&ait.  La  langue  sèche  el  rouge  à  ia  pointe  se  couvrait,  dans  queli|u«a  tas, 
d'un  enduit  miiqueux;  qiielquerois  il  y  avait  coincideiicc  lic  niufuel;  levniltt 
se  baHunoail;  il  ]  avait  de  la  diarrhée,  le  plus  souvent  une  vonslipalJua  ufi- 
nihtxt.  Ces  syniptfimes  marchaient  avec  une  rapîHilâ  ell'rayanto.  Dans  les  us  le 
plus  graves  le  pelil  tu  a)  a  de  était  emporté  en  Ireiite-six  au  i|uarante-luiitlieurcs. 
Quelqucrois  la  marche  était  plus  lente,  mais  la  terniînaisou  était  »ouvml  mor- 
telle. 

(  Dans  d'autres  cas,  c'est  par  l'ulcéralien  que  la  maladie  dtibulail,  et  cUeca- 
vahissuit  le  bourrelet  cutané,  du  cejiire  à  la  cii-conférence.  puis  elle  a  propt- 
f;eait  plus  ou  moins  el  t'-'itini)'^  l'*  pi^^oi  abdominale  dans  une  grande  éleiidiit 
Sa  foiTue  était  toujours  anfractueuse  et  irrégulière  el  avait  quelquefois  des  banb 
décollés.  Souvent  aussi  elle  avait  une  surlWe  blafarde  d'un  gris  Tiulaué,  eilik- 
lanl  une  mieur  de  gangrène.  Ou  bien  elle  était  recouveile  d'une  fausse  mio- 
brane  éjinisse  et  molle,  analogue  à  la  pourriture  d'hdpital.  Uu  état  do  colb^ut 
ne  tardait  pas  I  stu'venir  et  se  terminait  par  la  mort.* 

Cette  difscriplion  est  tracée  de  main  de  maître,  et  je  n'ai  rien  h  ajouter  Htt 
n'est  que,  dans  les  cas  que  j'ai  vus,  les  choses  se  sont  passées  absoluroenl  ileb 
même  manière. 

Dii-liuît  autopsies  ont  été  faites,  et  void  ce  qui  a  été  noté.  Toujours  la  pnlii- 
faction  a  été  r.-ipide.  Au  IhiuI  de  vingt-quatre  heures  les  parois  du  vculre  «ninl 
une  couleur  verdStre,  l'épiderme  était  soulevé.  La  rougeur  foncée  des  points 
maindes  était  transformée  en  une  coloration  noirâtre.  Le  tissu  cellulaire  lâm 
de  l'onihiliu  était  induré  el  en  même  temps  plus  friable,  il  était  iuliltré  par  m 
sérosité  épaisse,  et  quelquefois  par  un  peu  de  pus;  jamais  d'itbdïs  proprcoM' 
dit.  Au  niveau  du  nombril  le  péritoine  était  rouge  et  t'ascularisé.  Ucui  fois  il  ^ 
avuil  nue  péritonite  généralisée  avec  épanchemeut  séro-lactesccnt  el  ijiirlfw 
fausses  membranes.  Dans  les  deux  cas  la  veine  ombilicale  était  enDamnAn 
remplie  de  pus.  Sur  dix  cas,  où  il  n'y  avait  que  péritonite  partielle,  lni^| 
artérile  ombilicale  avec  du  pus  dans  ces  vaisseaux.  ^H 

A  pi'opos  de  l'éliologie,  M.  le  docteur  P.  Meynol  fait  remarquer  qo'tt^^l 
bien  d'une  aflection  épidémique  qui  ne  saurait  s'exjdiqaer  par  le  traufa^^f 
local  dû  à  la  cbute  du  cordon,  et,  en  défmitlve,  il  la  compare  aux  autres  ^^H 
épidémies  nosocomialcs  dont  les  causes  sont  obscures  et  diflicilonioat  ^^M 
aiêes.  Ce  qui  veut  dire  que  nous  ne  les  connaissons  pas.  Ce  qn'il  làu(^^| 
toulel'ois,  c'est  que  pendant  que  l'épidémie  de  Lyon  sévissait  il  n'y  avait  |^^| 
fièvre  puerjiérale  ii  la  Malcrnilc  de  cette  ville,  mais  elle  s'y  est  monlréD^^H 
plus  tard.  Il  attache  une  grande  importance  i  l'action  de  l'encombrerneB^^f 
l'allailement  artificiel.  Dans  une  maison  d'accoucbemcnis,  quand  l'étal  ^''^^l 
Ta  devenir  mauvais,  il  est  rare  que  cela  se  produise  tout  ù  coup,  t^  j^H 
précurseurs  annoncent  souvent  d'avance  ce  qui  va  atTÎvcr,  et  l'état  dïspM^H 
faiits  qui  s'y  trouvent  est  un  bon  thermomètre  qu'il  faut  consulter;  quand  1^^| 
de  muguet  se  multiplient  ;  quand  II  y  a  beaucoup  d'ophttialmies  ptinill^^| 
quand  la  cicatrisation  ombilicale  est  plus  lente  à  su  faire  que  dliabitn^^f 
peut  presque  annoncer  que  les  suites  de  couches  ne  tarderont  pas  à  ne  pi^^^l 
naturelles.  Dans  d'autres  cas,  c'est  sur  les  mères  que  s'exerce  d'abord  l'ial^^l 
épidémique,  el,  pour  peu  que  cela  dure,  elle  ne  larde  pas  h  s'étendre  M^^^f 
veau-nés.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  ces  conditions  ta  création  d'nn^^H 
aussi  pernicieux  que  possible,  et  dans  lequel  s'engendrent  les  atlêctioiis  Iv^H 
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singulières  elles  plus  graves.  L'inflammation  ulcéro-membraneusc  de  Tombilic 
est  certainement  de  ce  nombre. 

Traitement.  De  nombreux  moyens  ont  été  conseillés  pour  arrêter  la  marche 
de  celte  dangereuse  affection;  mais, il  faut  bien  le  reconnaître,  il  n'en  est  aucun 
sur  lequel  on  puisse  sérieusement  compter.  Mauriccau  recommandait  le  cérat 
de  Galien,  simple  ou  mêlé  à  Tonguent  populeum.  Quand  Tulcération  était  grande^ 
il  se  servait  de  Teau  de  plantain  aluminée,  de  Teau  de  chaux,  et  même  d'un 
emplâtre  à  la  céruse.  Hamilton  donne  la  préférence  aux  solutions  d*alun  ou  de 
sucre  de  Saturne.  Il  employait  aussi  de  Tamidon  en  poudre.  M.  Meynct  nous 
apprend  que  M.  Valette,  qui  était  le  chef  du  service  où  se  trouvaient  les  enfants 
qu*il  a  observés,  avait  été  conduit  à  essayer  Tonguent  mercuriel,  les  fomen- 
tations de  tannin,  le  sulfate  et  le  perchlorure  de  fer,  les  pommades  au  nitrate 
d'argent,  les  pansements  avec  les  poudres  de  quinquina  et  de  charbon  et  môme 
a^ec  le  jus  de  citron.  Hais  tout  cela  ne  paraissant  exercer  aucune  influence 
favorable,  il  se  décida  à  recourir  à  la  cautérisation  des  parties  malades  avec  le 
fer  rouge;  il  ne  fut  pas  plus  heureux,  et  il  dut  y  renoncer  :  l'inflammation 
augmentait  et  les  petits  malades  mouraient.  Une  modiGcation  avantageuse  sem-> 
bliit  se  produire,  mais  cela  ne  durait  pas  et  la  marche  envaliissante  reprenait 
son  train. 

Découragé  par  tous  ces  insuccès,  il  demanda  à  la  cautérisation  avec  le  chlo- 
mre  de  zinc  des  résultats  meilleurs  ;  c*c$t  la  pâte  de  Canquoin  étendue  sur  un 
linge  qui  fut  employée.  Une  seule  application  suffisait  en  général,  quelquefois  il 
en  fallut  deux.  Le  résultat  fut  excellent  :  à  une  plaie  de  mauvaise  nature  succé- 
dait une  plaie  de  bon  aspect  avec  tendance  à  la  cicatrisation.  On  a  surtout  réussi 
q[iiand  on  agissait  de  bonne  heure  et  que  toute  la  partie  malade  était  cautérisée. 
Après  la  chute  de  Teschare,  on  pansait  pendant  deux  ou  trois  jours  avec  du 
eoton  imbibé  de  perchlorure  de  fer  coupé  avec  moitié  eau.  On  s'occupait 
en  même  temps  de  Tétat  général:  c'est  par  Tensemble  de  ces  moyens  que 
M.  Valette  a  obtenu  de  nombreuses  guérisons.  Ne  sachant  comment  s'expli- 
quer ces  bons  résultats,  il  pensa,  cependant,  que  le  chlorure  de  zinc  pourrait 
être  employé  préventivement.  Après  quelques  essais,  il  fit  préparer  des  fik 
enduits  de  ce  caustique,  et  c'est  avec  eux  qu'on  lia  les  cordons  au  moment 
de  la  naissance.  Dans  2i  cas,  sur  42  enfants,  les  fils  caustiques  furent  em« 
ployës  à  2  ou  3  centimètres  de  la  peau,  et  on  fit  quelques  mouchetures  pour 
que  Faction  pût  s'étendre  jusqu'aux  vaisseaux.  Sur  ces  21,  un  seul  fut  atteint 
de  la  maladie;  sur  les  21  autres  cas,  dans  lesquels  on  se  servit  du  fil  ordinaire^ 
14  devinrent  malades.  Un  seul  succomba  malgré  la  cautérisation  avec  la  pâte 
de  Canquoin. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  la  description  qui  précède  de  l'épidémie  de  Lyon.  J'ai 
dit  que  j'avais  assisté  à  deux  épidémies  de  même  genre,  quoique  sur  une  échelle 
moins  large,  et  qui  se  sont  présentées  à  moi  avec  des  caractères  identiques.  C'est 
dans  mon  service  actuel,  alors  que  P.  Dubois  le  dirigeait.  Dans  chacune  d'elles^ 
dix  à  douze  enfants  furent  atteints,  et  la  plu[)art  succombèrent;  l'état  des  femmes 
aeoouchées  était  en  même  temps  aussi  mauvais  que  possible;  il  y  avait  de  nom- 
breux cas  de  fièvre  puerpérale,  et  on  n'eut  raison  de  ces  épidémies  que  par 
Tévacuation  du  service.  Tous  les  moyens  qui  furent  employés,  même  la  cauté- 
riiation  avec  le  fer  rouge,  restèrent  inefficaces  ;  on  ne  connaissait  pas,  à  cette 
époque,  les  observations  de  M.  Valette  et  on  ne  se  servit  pas  de  la  pâte  de 
Canquoin. 


J'ajoute,  en  terminant,  que  rafTeclion  que  je  viens  de  décrire  est  heureusemeni 
Torl  rare,  même  dans  les  maisons  où  les  nouveau-nés  sont  en  grand  nomlire; 
«Ile  V  apparaît  cependant  de  loin  en  loin  sous  forme  sporadîque.  On  peut  même 
la  rencontrer  daus  la  pratique  de  la  ville;  mais  ce  sont  des  faits  isolés  qu'il  eil 
dirTiuilc  d'expliquer  dans  quelques  cas,  et  que  dans  d'autres  on  peut  raltather 
avec  quelque  apparence  de  raison  au  mauvais  état  général  que  quelques  enbiili 
apportent  en  iiuissunt. 

De  l'okhorruagie  OHBtLictLR.  Pendant  la  vie  intra-utérine,  et  surtout  pe» 
dant  le  travail,  les  vaisseaui  du  rordon  peuvent  être  lesli^e  de  lirions  di Ter» 
et  eu  particulier  d'érosions,  et  surtout  de  déchirures  qui  donnent  lieu  à  et 
hémorrhagîoa  graves  et  même  mortelles  pour  le  fœtus.  On  sait  ce  qui  jieut  un- 
ver  dans  certains  cas  de  brièveté  de  celte  tige  vasculaire  et  aussi  quand  In  tii>- 
seaux.  au  lieu  de  se  rendre  en  masse  sur  lo  tissu  placentaire,  se  dîssodcnl  t 
une  dislance  pins  ou  moins  grande  de  lui  et  ne  le  pénètrent  isulémcut  qu'^ 
avoir  rampé  [wndant  plus  ou  moins  longtemps  sur  les  membranes.  La  diMD<- 
talion  in.-iiigurale  de  R.  Benckiser  {De  hœmorrliagia  inter  parfum  oria,  a 
ruplo  vente  umbilicalin  ramo.  Heidelhergœ,  18iil)  comprend  la  plupart  4e> 
observations  connues  à  cette  époque  ;  elle  en  contient  une  qui  lui  est  personiKlh 
et  deux  autres  qui  lui  ftirent  communiquées  par  K.  Tiedmaun.  Une  (inrcilk  d» 
position  permet  de  comprendre  les  dangers  i|uë  peut  courir  le  fœliis,  ai  la  déd^ 
Ture  qui  s'opère  pendant  le  travail,  sur  la  partie  qui  formait  la  poche  en  cm, 
comprend  en  même  temps  une  de  ces  divisions  vasculaiies.  Dana  le  eu  à 
Benckiser, c'était  une  branche  veineuse,  et  l'enfant  naquit  mort  et  eiuagac.ft>  ■ 
comprend  que  la  division  d'une  branche  artérielle  pourrait  douDcr  lieu  1  ■"  J 
résultat  semblable.  ■ 

Mais,  il  est  évident  que,  les  faits  de  ce  genre,  quoique  très-iiUéi'essaDti,  n  I 
rentrent  pas  dans  mon  sujet,  et  ils  seront  l'objet  d'une  étude  spéciale.  J«V  I 
dois  m'occuper  ici  que  des  lumorrhagies  ombilicales  qu'un  observe  clusi  Ib  V  B 
fanls  au  moment  de  U  naissance  ou  quelques  jours  api'ès.  Ii 

Ainsi  limitée,  la  question  que  je  dois  examiner  comprend  encore  dcatM-  1 
sions  principales.  TantAt  en  effet  l'hêmorrhagie  qui  survient  dépend  Je  cinA-  ■- 
stances  accidentelles,  passagères,  et  qu'on  peut  faire  disparaître  pour  ain»  tu  m 
à  volonté;  il  suffit  souvent  de  répai-er  quelque  négligence  qui  a  été  camà»  m^ 
dans  la  ligature  du  cordon  ou  de  rendre  1  la  respiration  uue  liberté  qu'oal*  ft 
avait  maladroitement  enlevée  en  serrant  trop  le  maillot,  par  eiemplc.  TinKL 
au  contraire,  la  cause  première  est  beaucoup  plus  profonde;  il  s';i^I  ftfA 
alléraliou  p^irliiiulière  du  sang  qui  possède  une  telle  fluidité  qu'il  ticbijft^t 
par  la  plus  petite  ouverture.  Cette  division  m'a  paru  indispensable  pour  nw^Hj 
un  peu  de  clarté  dans  la  description  qui  va  suivre,  ^^H 

i°  llèmorrhagie»  lie  la  première  calégorie.  Étiologie.  Il  arrive  de  t^^H 
en  tenjps  que  lu  femme  est  suqirise  debout,  au  moment  où  l'accoudiaH^^^H 
teimine  ;  l'enfant,  violemment  poussé  par  la  contraction  utérine  et  l'acli^^^H 
muscles  abdominaux,  tombe  sur  le  parquet.  Ce  passage  rapide  s'elfecIDaB^^^H 
de  semblables  conditions  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  HtclieUMi  1|^^^| 
collement  du  placenta,  l'inversion  utérine,  la  déelnrure  du  curdoo).  f.«II^^^H 
niera  ne  se  fait  pas  dans  des  conditions  toujours  égalcntcul  délâvor^1<*^^^| 
peut  avoir  lieu  au  point  d'insertion  à  l'abdonicn,  mais  souvent  c'est  à  ■"^^H 
laine  dislance  de  la  peau,  sufGsanLe,  pour  qu'on  puisse  appliquer  une  l^l^^^| 
J'ai  vu  trois  cas  de  ce  genre,  mais  je  n'en  ai  jamais  rencontré  uîi  l'tn^^^B 
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ment  se  fût  fait  si  près  de  l'abdomen  qu'il  fallut  renoncer  à  ce  moyen  d'hé- 
mostase. Toutefois,  je  comprends  qu'il  en  soit  autrement,  et  il  y  en  a  des 
exemples.  Le  danger  dans  ces  cas  n'est  pas  aussi  grand  qu'on  est  porte  à  le 
croire  ;  tout  dépend  de  l'état  de  la  respiration,  car  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  par- 
lant de  la  ligature  classique,  quand  l'enfant  crie  et  respire  à  pleins  poumons 
on  pourrait  presque  se  dispenser  de  l'appliquer.  Quelques  gouttes  de  sang  cou- 
lent d'abord,  et  bientôt  tout  est  fini  ;  mais  comme  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  et  que  cette  fonction  peut  se  troubler  postérieurement  à  la  naissance, 
on  fait  bien  de  prendre  ses  précautions.  Si  elles  sont  utiles  dans  les  conditions 
ordinaires  je  les  admets,  à  plus  forte  raison,  quand  le  cordon  a  été  violemment 
arraché. 

Ce  n'est  pas  seulement  quand  la  femme  accouche  debout  que  la  déchirure 
peot  se  produire.  Dans  les  présentations  de  la  tête  cette  tige  vasculaire 
peut  être  enroulée  une  ou  plusieurs  fois  autour  du  cou,  il  en  peut  résul- 
ter une  brièveté  du  cordon  qui  arrête  la  marche  du  travail  et  qui  exige, 
quand  cette  extrémité  a  franchi  la  vulve,  qu'on  fasse  disparaître  ces  circu- 
laires. Us  sont  quelquefois  tellement  serrés  qu'on  n'a  d'autre  ressource  que 
de  couper  l'un  d'eux.  Dans  quelque  cas  on  essaye  de  les  enlever  avec  le  doigt, 
et  soit  qu'on'  ait  mal  calculé  la  possibilité  de  cette  petite  opération,  ordinai- 
rement très-simple,  soit  que  les  tissus  soient  plus  fragiles  que  d'habitude,  soit 
eaBn  qu'on  ait  été  un  peu  brusque  dans  le  mouvement,  le  cordon  se  déchire 
dans  un  point  variable. 

Le  même  accident  peut  se  produire  dans  certaines  présentations  du  pelvis, 
L'eniaot  est  à  cheval  sur  le  cordon  ;  sa  marche  descendante  est  entravée,  parce 
que  eelui-<:i  est  un  peu  court;  on  cherche  à  le  faire  glisser  par-dessus  l'une  ou  l'au- 
tre fesse,  et  dans  l'effort  qu'on  est  obligé  de  produire  on  sent  qu'il  se  déchire* 
Âhje  besoin,  à  propos  de  ces  divers  cas  et  pour  quelques  autres  analogues,  que 
je  pourrais  mentionner,  de  dire  combien  la  situation  est  sérieuse,  et  combien 
il  importe,  qu'une  fois  cet  accident  produit,  l'enfant  soit  rapidement  extrait. 
Cela  est  généralement  facile  quand  il  s'agit  d*une  tête  qui  a  franchi  la  vulve. 
D  peut  en  être  bien  autrement  si  on  a  affaire  à  l'extrémité  pelvienne,  ce  qui 
reste  encore  du  tronc  pouvant  demander  un  certain  temps  pour  être  amené  à 
l'extérieur.  J'ai  vu  aussi  quelques  cas  de  ces  deux  espèces,  et  certainement  la 
perte  de  sang  supporté  n'a  pas  peu  contribué  à  aggraver  l'état  général.  Je  crois 
même  avoir  observé  deux  enfants  qui  en  ont  été  victimes. 

En  parlant  de  la  ligature  du  cordon,  j'ai  dit  combien  il  importait  que  cette 
petite  opération  fût  convenablement  appliquée.  J'ai  recommandé  de  ne  pas  em- 
ployer des  fik  trop  fins,  parce  qu'ils  coupent  les  tissus  et  qu'ils  peuvent  même 
€olamer  les  parois  des  vaisseaux.  D'un  autre  côté  j'ai  insisté  pour  que  la  con- 
tfriction  fût  assez  forte  pour  oblitérer  ces  derniers,  ce  qu'on  obtient  très-bien 
tree  des  fils  gros  et  composés  de  plusieurs  brins.  Dois-je  dire  que  pour  cela, 
comme  pour  toute  autre  chose,  il  faut  comprendre  ce  que  l'on  fait  et  avoir  une 
certaine  expérience.  Malgré  tous  les  sages  conseils  qui  sont  répétés  dans  tous 
les  traités  d'accouchement,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  ligatures  qui  pèchent 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  assez  serrées  et  qui  peimettent  au  sang  de  traverser, 
te  dont  on  s'aperçoit  quelques  heures  après  la  naissance  et  à  Toccasion  du 
change  des  enfants. 

Pronoiiic,     Le  pronostic  varie  nécessairement  selon  la  quantité  de  sang 
l^eidu  et  aussi  suivant  qu'on  peut  y  apporter  plus  ou  moins  rapidement  remède. 
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Sous  ce  rapport,  Thëmorrhagic  qui  a  commence  alors  qu'une  partie  de  l'enfant 
avait  seule  franchi  les  organes  génitaux  est  plus  grave  que  quand  elle  ne  dâ)ute 
qu*au  moment  où  Tenfant  est  entièrement  expulsé  on  quelque  temps  après, 
même  quand  elle  est  la  suite  d'un  arrachement  du  cordon  près  de  la  peso. 
L*hcmorrliagie  qui  dépend  d'une  ligature  insuffisamment  serrée  semblenit 
devoir  être  la  moins  grave  de  toutes  celles  dont  je  viens  de  parler  ;  malheureo- 
sement  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  cela  dépend  de  ce  que  les  enfants  sont  emmail- 
lotés, cachés  dans  un  berceau  et  qu'on  ne  s'aperçoit  de  Taccident  que  par  hasard, 
quand  le  moment  de  les  nettoyer  ou  de  les  faire  téter  est  arrivé.  C'est  ainsi 
qu'on  a  pu  ti*euvcr  morts,  entoui'és  de  linges  ensanglantés,  des  enfants  forts  et 
vigoureux  qui  étaient  parfaitement  bien  portants  quelques  heures  auparavant. 
On  se  demandera  peut-être  pourquoi  l'iiémorrhagie  ne  s'est  pas  manifestée 
aussitôt  après  la  ligature  mal  faite?  Cela  se  comprend,  si  on  ne  perd  pas  de  vae 
que  la  fonction  respiratoire  peut  s'établir  d'abord  très-franchement  et  très-i^;ii- 
lièrement,  mais  se  troubler  un  peu  plus  tard,  devenir  incomplète,  ainsi  qu'on 
peut  le  constater  par  l'auscultation  et  par  un  changement  de  couleur  de  la  peu 
qui  devient  plus  rouge  et  parfois  même  violacée,  surtout  à  la  face  et  aux  extré* 
mités.  Le  plus  souvent  les  enfants  vivent  encore,  mais  ils  sont  affaiblis,  dëoh 
lorés,  et  dans  un  état  plus  ou  moins  grave. 

Traitement,  Pour  les  hcmorrhagies  auxquelles  j'ai  fait  allusion  et  qui  ont 
commencé  quelques  instants  avant  la  fin  du  travail,  il  faut,  dès  qu'on  s'est 
aperçu  de  la  rupture  du  cordon,  hâter,  par  tous  les  moyens  possibles,  la 
naissance  de  l'enfant  (forceps  pour  la  tète,  extraction  rapide  pour  l'extrémité 
pelvienne).  Si  au  lieu  d'exercer  des  tractions  qui  paraîtraient  dangereuses,  on 
était  conduit  à  sectionner  le  cordon,  cesserait  agir  sagement  que  de  ne  le  (aire 
qu'entre  deux  ligatures  préalablement  placées.  Si  cette  précaution  n'avait  pu 
être  prise,  la  première  chose  à  faire  au  moment  de  la  naissance  ce  serait  de 
pincer  le  bout  fœtal  du  cordon  entre  deux  doigts  et  d'y  faire  placer  une  liga- 
ture, à  moins  qu'exceptionnellement  on  ne  trouvât  les  signes  d'une  congés* 
tion  généralisée.  Puis  il  faudrait  favoriser  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons 
par  tuus  les  moyens  possibles  ainsi  que  je  l'indiquerai  en  parlant  de  la  mort 
apparente,  entretenir  la  chaleur  et  s'occuper  de  très-bonne  heure  de  Talimen- 
tation. 

Quand  l'arrachement  du  cordon  a  eu  lieu  très-près  de  la  peau  et  qu'une  liga- 
tui*e  est  impossible,  si  le  sang  coule,  il  faut  comme  précédemment  favoriser 
les  mouvements  respiratoires  et  exercer  sur  l'ombilic  une  compression  elGcace. 
Une  petite  pyramide  de  rondelles  d'agaric,  une  compresse  et  une  bande  peufeat 
être  sufljsantes;  mais  il  ne  faut  pas  emmailloter  ces  enfants  pour  pouvoir  exercer 
une  surveillance  de  tous  les  instants,  et  si  un  suintement  sanguinolent  persiste, 
on  doit  enlever  ce  premier  pansement  et  mettre  en  usage  les  poudres  astrin- 
gentes et  même  le  perchlorure  de  fer.  Enfin  il  faut  même  prévoir  le  cas  oà 
tout  cela  serait  insuffisant  et  se  tenir  prêt  à  employer  la  suture  en  la  modi- 
fiant selon  les  circonstances. 

Dans  la  dernière  supposition  que  j'ai  faite  d'une  ligature  non  suflisamnieBl 
serrée,  ce  qui  se  reconnaît  facilement  à  l'examen,  l'intervention  doit  consister, 
d'abord,  à  en  mettre  une  dans  de  bonnes  conditions,  et  pour  cela  on  peut  enlever 
d'abord  la  première  ou  l'appliquer  par-dessus.  Puis  il  faudra  s'assurer  que  le* 
langes  ne  sont  pas  trop  serrés,  que  la  respiration  se  fait  librement  et  mettre  ïeor 
faut  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  sous  tous  les  autres  rapports.  Vvc 
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précaution  utile  à  prendre  dans  tous  ces  cas  consiste  à  cnleyer  tous  les  linges 
qui  ont  été  maculés  par  le  sang,  et  à  les  remplacer  par  d*autres  absolument 
blancs,  pour  pouToir  bien  juger  de  ce  qui  se  passera  ullérieurement.  A  moins 
que  l'accident  n*ait  été  longtemps  méconnu  et  qu*une  quantité  considérable  de 
sang  ait  été  perdue,  il  est  bien  rare  que,  dans  Tordre  de  faits  dont  j*ai  parlé,  on 
ne  parvienne  à  se  rendre  maître  de  la  situation.  La  mort  a  été  bien  près  quel- 
quefois! mais  par  des  soins  intelligents  on  voit  les  petits  malades  se  relever 
rapidement  et  au  bout  de  quelques  semaines  il  n'y  parait  plus.  Malheureu- 
sement il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  seconde  catégorie  dont  il  me  reste  à 
parler. 

S*  Hémorrhagies  se  liant  à  une  altération  du  sang.  Elles  ont  été  observées 
à  toutes  les  époques  et  décrites  par  divers  observateurs  quoiqu'elles  n'aient  pas 
été  toujours  bien  interprétées  et  qu'elles  aient  été  souvent  confondues  avec  les 
précédentes.  Tandis  que  celles-ci  s'observent  immédiatement  après  la  naissance  ou 
quelques  heures  plus  tard,  on  ne  voit  habituellement  les  autres  se  montrer 
qu'après  la  chute  du  cordon.  P.  Dubois,  qui  en  avait  rencontré  quelques  cas,  avait 
fixé  son  attention  sur  elles  et  il  en  parlait  souvent  dans  ses  cliniques.  J'ai  moi- 
même  eu  occasion  d'en  suivre  quelques-uns,  et  c'est  en  m'aidant  de  ces  observa- 
Ikms  et  des  quelques  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  quelques  années  que  je 
vais  essayer  d'en  tracer  l'histoire. 

La  thè^e  d'Emile  Dubois  est  le  premier  travail  important  qui  ait  été  publié 
cbex  nous  sur  ce  sujet.  Je  lui  emprunte  quelques  détails  historiques  dont  il  l'a 
lui  précéder.  Il  cite  Underwood  qui  en  a  dit  à  peine  quelques  mots  dans  son 
Inûté  des  maladies  des  enfants,  Richard  (de  Nancy)  et  le  docteur  Pont  qui  en 
ont  rapporté  chacun  un  exemple.  Th.  Radford  qui  a  publié  un  mémoire.  Paul 
Dnbob  qui  venait  d'en  observer  un  cas  dans  sa  pratique  de  la  ville  lorsque  lui- 
mèaie  put  en  recueillir  un  à  Thospice  de  la  maternité  où  il  était  interne,  Thore 
ib  qui  en  a  relaté  un  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  i848.  Je  mentionnerai 
un  travail  intéressant,  surtout  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  publié 
en  1849  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique.  Ce  travail  a  été  attribué  à 
tort  à  Emile  Dubois  :  il  est  du  docteur  Debout  ainsi  que  la  figure  destinée  à 
représenter  l'état  anatomique  des  parties  dans  ces  cas. 

Causes,  Elles  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  déterminer.  D'après  Underwood, 
i*hânorrhagie  s'expliquerait  par  une  stagnation  du  sang  qui  peut  ainsi  couler 
quelquefois  plusieurs  mois.  On  se  demande  ce  que  cet  auteur  a  voulu  dire  et, 
dans  tous  les  cas,  il  n'a  pas  jeté  une  grande  lumière  sur  la  question.  Richard 
(de  Nancy)  croit  que  peut-être  dans  le  cas  qu'il  a  observé,  le  cordon  aurait  été 
^oupé  trop  court  et  que  la  chaleur  du  ventre  aurait  empêché  la  cicatrisation, 
toutefois  il  a  pensé  aussi  à  des  qualités  du  sang  le  rendant  moins  coagulable. 
LeD'  Thore  n'hésite  pas  :  c'est  à  cette  non-coagulabililé  qu'il  attribue  cet  écou- 
lement sanguin  et  sa  persistance.  Le  docteur  Villeneuve  (de  Marseille)  en  ayant 
recueilli  une  observation  sur  un  enfant  atteint  de  sclérème,  a  fait  jouer  un  rôle 
à  la  compression  des  artérioles  de  la  peau  de  l'abdomen  par  la  sérosité  inûltréeet 
il  pense  que  cela  a  pu  augmenter  la  quantité  du  sang  contenu  dans  les  artères  om- 
bilicales. Aujourd'hui,  l'opinion  la  plus  généralement  acceptée  est  celle  qui  con- 
siiCe  à  placer  dans  un  état  particulier  du  sang  cette  grave  complication.  C'était 
Topinion  de  Paul  Dubois  et  c'est  aussi  la  mienne;  ce  défaut  de  plasticité  aurait  pour 
premier  résultat  de  retarder  le  travail  d'oblitération  de  la  veine  et  des  artères, 
et  une  fois  la  chute  du  cordon  opérée,  il  est  facile  de  comprendre  comment  le 
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sang  finit  par  se  frayer  une  voie  Ters  rextériear.  Sons  ce  rapport,  robtemtioo 
du  docteur  Pont  contient  un  détail  intéressant.  La  mère  de  Tenfant  dont  il  parle 
en  avait  déjà  perdu  deux  autres  à  la  suite  d*héniorrhagie  ombilicale.  Les  faits 
de  ce  genre  ont  été  notés  plusieurs  fois,  ce  qui  a  permis  de  faire  intervenir  une 
prédisposition  héréditaire.  Je  ne  puis  ra*erapêcher  de  signaler  une  autre  parti- 
cularité. Sur  neuf  observations  dans  lesquelles  le  sexe  a  été  indiqué,  il  s'agis- 
sait neuf  fois  d*enfants  du  sexe  masculin.  Quoiqu'il  y  ait  dans  la  science  j^- 
sieurs  exemples  d'hémorrhagie  grave  observée  sur  des  nouveau-nés  qui  paraîsKOt 
très-forts,  il  n*est  pas  possible  de  repousser  l'influence  d*im  état  général  nuDvais 
et  de  certaines  diathèses  dont  Torigine  n'est  pas  toujours  facile  à  démontrer. 
C*cst  ce  qui  existait  dans  les  cas  de  Paul  Dubois,  Thore  et  Villeneuve.  II  y  a 
donc,  cela  est  incontestable,  des  enfants  qui  apportent  en  naissant  une  prédis- 
position plus  ou  moins  grande  et  qui  à  elle  seule  peut  être  suffisante,  mais  son 
influence  peut  être  grandement  favorisée  par  des  troubles  variables  qui  s'ob- 
servent parfois  dans  les  fonctions  du  cœur  et  des  poumons,  soit  que  Fenlant  loit 
né  avec  quelque  malformation  de  l'organe  central  de  la  circulation,  soit  que  la 
respiration  qui  avait  paru  s'établir,  d'abord,  d'une  manière  régulière  se  tnNnre 
entravée  et  ne  fonctionne  plus  que  d'une  manière  incomplète. 

Marche  de  cette  he'morrhagie.    Il  est  rare  qu'elle  apparaisse  avant  la  ehnte 
du  cordon.  Cependant  on  peut  l'observer  dans  les  deux  ou  trois  premien  joius 
qui  suivent  la  naissance.  Ordinairement  elle  ne  se  déclare  que  quelques  benres 
ou  quelques  jours  après  Télimination  de  la  tige  ombilicade,  et  alors,  rien  ae 
faisant  prévoir  l'accident,  on  constate  par  hasard,  en  renouvelant  la  toilette  de 
l'enfant,  qu'il  baigne  dans  le  sang,  que  des  caillots  mous  et  noirâtres  se  troih 
vent  dans  le  voisinage  du  nombril.  Quelquefois  la  quantité  de  sang  perdue  est 
peu  considérable,  et  alors  l'état  général  du  nouveau-né  est  à  peine  cbangé;  3 
n'en  faut  pas  moins  prendre  au  sérieux  ce  qui  vient  de  se  produire,  car  U  est 
probable  que  l'accident  se  renouvellera.  Dans  d'autres  cas,  lorsqu'on  s'aperçoit 
de  l'accident,  la  perte  peut  avoir  été  si  grande  que  l'enfant  a  déjà  suocombé  oo 
qu'il  est  tellement  affaibli  qu'il  peut  vivre  encore  quelque   temps,  mais  il 
finit  par  s'éteindre:  le  plus  habituellement,  la  sufTusion  sanguine  a  une  marche 
irrégulière.  Elle  peut  s'arrêter  pur  reparaître,  ou  être  continue  avec  des  en- 
cerbations  très-variables  ;  ce  n*est  pas  par  jet  que  le  sang  s'écoule  ;  il  n'y  a 
d'habitude  qu'un  suintement,  et  quelquefois  on  se  demande,  de  prime  abordt 
d*où  vient  le  sang  qui  salit  la  peau  du  ventre  et  les  langes  voisins.  Après  avoir 
tout  nettoyé  avec  une  éponge  on  s'aperçoit  bien  vite  que  le  liquide  vient  de  la 
cicatrice  ombilicale.  Ce  suintement  (leut  être  assez  peu  considérable  pour  dorer 
des  semaines  et  même  des  mois  sans  tuer  le  nouveau-né,  mais  en  l'anénûast 
de  plus  en  plus.  Toutefois,  la  perte  peut  être  plus  accentuée  et  déterminer  li 
mort  dans  un  temps  relativement  assez  court.  De  tout  ce  qui  précède  il  résulte 
que  ce  genre  d'hémorrhagie  constitue  une  complication  d'autant  plus  sérient 
que  les  moyens  qu'on  peut  lui  opposer  sont  loin  d*étre  toujours  eflkaœs.  k 
me  hûle  d'ajouter  que  des  succès  inespérés  ont  été  obtenus  dans  quelques  cas 
et  que  cela  impose  aux  médecins  de  ne  jamais  abandonner  ces  petits  malades 
tant  que  la  vie  n'est  pas  définitivement  éteinte. 

Anatomie  pathologique.  On  trouve  Tonibilic  avec  des  dispositions  titsr 
variables.  Il  peut  paraître  normal  dans  sa  conformation  extérieure  ou  biea  1< 
bourrelet  cutané  est  quelquefois  plus  saillant.  La  cavité  centrale  est  éiroi^^i 
sinueuse  ;  dans  quelques  cas,  au  contraire,  elle  est  plus  large,  et  en  écartant  oo 


NOUVEAU-HË.  5t» 

pea  on  voit  jusqu'au  fond.  La  ligure  suivante  (fig.  1),  que  j'empronte  au  m^ 
moire  de  Debout,  est  destinée  à  faire  comprendre  la  manière  d'être  des  vaisseaux. 

Elle  représente  les  deux  artères  (D  et  C)  et  la 
vùne  (A)  venant  s'ouvrir  dans  une  cavité  de  Torme 
irr^uiière  dont  le  fond  avoîsine  de  très-près  le 
ptritoioe  et  dont  la  partie  superficielle  (B)  com- 
maniqne  avec  l'extérieur.  On  peut  r^narquer 
que  le  travail  de  rétraction  est  à  peu  près  nul 
dans  les  trois  vaisseaux  et  que,  dans  un  cas  de 
M  genre,  le  sang  qui  s'écoule  peut  venir  de  tous. 
Toutefois  les  artères  qui  sont  soumises  à  l'action 
in  ventricule  gauche  sont  tout  spécialement  pré- 
ttiposëes  à  laisser  sortir  le  sang;  on  a  même  dit 
^'îl  venait  plus  particuliËrement  de  la  droite. 
Ôb  comprend  d'ailleurs  que  la  rétraction  ne  soit 

6'  fU  vrivée  au  même  degré  dans  tous  les  cas, 
^'elle  ait  marché  plus  vite  dans  la  veine  que 
dmi  les  artères,  que  l'une  de  c«s  dernières  soit 
fnwjce    oblitérée  et  l'autre   encore    très-per- 
f.  aédlle.    Toutes  ces  variétés  doivent  entrer  en 
f,  BpK  de  compte  pour  expliquer  les  différences 
I    AuM  l'intensité  de  Thémorrhagie.  Il  faut  savoir 
■  antre  que  ce  n'est  pas  seulement  par  les  ex- 
ttfaùtés  des  vaisseaux  que  le  sang  s'échappe,  il 
Malte  des  antres  parties  qui  constituent  la  face 
'  âtame  de  l'ombilic  et  même  quelquefois  de  la  peau  du  bourrelet  ;  sous  ce  rap- 
f  fM  j'ai  vu,  tout  récemment,  un  nouveau-nc  dont  l'observation  me  parait  inté- 
KMante  et  que  je  crois  devoir  résumer  ici. 

Lx  nommée  C,  Sgée  de  dix-huit  ans,  entra  dans  mon  service  le  10  juillet  1878. 

Ble  n'était  alors  enceinte  que  de  huit  mois  environ.  Mais  comme  elle  était 

^'  dmestîque  et  qu'elle  ne  pouvait  plus  faire  son  service,  je  lui  donnai  asile  pour 

''    la'elle  pftt  attendre  le  moment  de  ses  couches,  car  elle  n'était  pas  malade  et 

ri.    ite  réclamait  aucun  soin  particulier-  Ëlleétait  déjà  accouchée  une  première  fois 

y    &  terme  d'une  Elle  bien  portante.  Cette  fois  le  travail  se  déclara  régulièrement 

S    )b  10  MÙt  i  minuit  et  demi  et  se  termina  heureusement  et  spontanément  après 

p  VlK  heures  et  demie  de  durée.  La  tête  se  présenta  en  position  occipito-iliaque 

K  ^4vîto  postérieure,  et  comme  d'habitude  le  mouvement  de  rotation  romena  l'oo- 

9^'^^Mit  en  avant.  L'enfant  du  sexe  masculin  naquit  dans  les  meilleures  conditions; 

^-  *  K^ira  largement  etcria  dès  le  début  ;  il  avait  un  développement  exceptionnel; 

'  '  ■■n  poids  était  de  4600  grammes  et  il  était  long  de  52  centimètres.  Rien  de 

particulier  ni  an  placenta  ni  au  cordon  qui  avait  57  centimètres. 

Li.   '    Ce  même  jour  10  août  c'était  Jour  de  vaccination,  et  comme  les  autres 

Alânts  il  fut  soumis  à  cette  petite  opération.  Mais,  chose  insolite,  les  six  piqûres 

ki  furent  faites  avec  la  pointe  d'une  lancette  donnèrent  lieu  à  nue  véritable 

,  ^^norrfaagie  qui  préoccupa  et  pour  laquelle  il  fallut  intervenir.  On  eut  recours 

'  ^  l'agaric,  au  nitrate  d'argent  et  à  la  compression,  et  ce  ne  fut  qu'avec  difQculté 

^4*oa  le  rendit  maître  de  l'écoulement  sanguin. 

Le  lendemain  1 1 ,  une  nouvelle  hcnioirhagie,  et  cette  fois  beaucoup  plus  abon- 
^•ate,  *e  produisit  par  l'ombilic  ;  il  fut  bien  constaté  qu'elle  n'avait  pas  lieu 
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par  le  bout  du  cordon,  mais  par  le  pourtour  de  l'anneau*  là  ou  Tulcération  cli- 
minatrice  habituelle  avait  commence  à  se  produire.  La  quantité  de  sang  perdue 
fut  assez  grande  pour  pâlir  et  affaiblir  notablement  le  petit  malade.  On  eat 
recours  aux  astiûngents,  à  Tagaric,  au  perchlorure,  au  nitrate  d'argent,  à  la  com- 
pression avec  une  bande.  Tout  cela  étant  insufCsant,  il  fallut  instituer  une 
compression  digitale  et  organiser  des  relais  de  sages-femmes  qui  jour  et  nul 
furent  chargées  de  ce  soin  sous  la  surveillance  de  la  sage-femme  en  chef.  Ce 
moyen  donna  de  bons  résultats  et  dut  être  employé  pendant  plus  de  trois  jours. 
Au  bout  de  ce  temps  on  était  maître  de  la  situation.  On  avait  eu  soin  dès  k 
début  de  donner  à  Tenfant  une  bonne  nourrice  et  il  téta  très-régulièrement 
Tout  n'était  pas  encore  uni,  cependant,  car  le  14  un  petit  suintement  de  sang, 
Jieureusement  insignifiant,  se  fit  par  divers  points  de  la  peau  qui  nétait  k 
siège  d'aucune  écorchurc.  Derrière  le  cou  et  derrière  les  oreilles  il  fut  un  peu 
plus  abondant,  mais  cela  ne  dura  pas,  et  à  partir  de  ce  moment  il  ne  s'ëcook 
plus  (le  sang,  même  par  Tombilic,  après  la  chute  du  cordon.  La  marche  de  la 
vaccine  ne  fut  pas  entravée  ;  six  beaux  boutons  succédèrent  aux  six  piqûres. 
Les  forces  ne  tardèrent  pas  à  revenir,  et  quand  il  quitta  l'hôpital  le  27  août  on  se 
serait  à  peine  douté  des  dangers  qu'il  avait  courus.  Ce  fait  m'a  paru  curieoi 
par  la  variété  et  la  |)ersistance  des  hémorrhagies  et  aussi  par  le  succès  qui  bA 
dû  à  une  compression  permanente  et  bien  faite.  Il  prouve  bien  quelle  prt 
énorme  revient  à  la  qualité  du  sang  dans  ces  hémorrhagies. 

Traitement.  Poudres  inertes  et  astringentes.     Tous  ceux  qui  ont  eu  à  comlit- 
tre  de  pareilles  hémorrhagies  savent  combien  il  est  difficile  d'arriver  à  un  ré- 
sultat satisfaisant.  Les  premiers  observateurs  ne  se  doutant  pas  de  leur  gnfil^ 
eurent  recours  h  des  moyens  simples  tels  que  la  glace,  les  poudres  inertes 
comme  celle  d'amidon  et  de  lycopode,  les  poudres  astringentes  et  l'alun,  eo 
particulier,  la  colophane,  etc.  L'eau  de  Brouchieri,  qui  a  joui  d'une  cerUioe 
réputation  comme  hémostatique,  a  été  employée  dans  un  des  cas  observés  pr 
Paul  Dubois  ;  mais  tous  ces  agents  sont  restés  sans  efGcacité,  et  on  le  comprenil 
sans  peine  quand  on  songe  à  la  cause  première  de  ces  écoulements  sanguins. 
J'ai  eu  recours  moi-même  au  perchlorure  de  fer,  qui  est  cependant  un  agol 
d'une  puissance  incontestable,  et  je  n'ai  pas  été  plus  heureux.  Le  coagulu 
formé  ne  tarde  pas  à  se  ramollir  et  on  voit  bientôt  le  sang  sourdre  de  nouTeau. 
Toutefois  je  crois  qu'il  est  bon  de  s'en  servir  au  début  ;  car  la  diathèse  hémor- 
rhagique  a  des  degrés,  et  on  comprend  des  cas  où  elle  ne  serait  pas  plus  puis- 
sante que  l'action  de  ce  liquide. 

J'ai  déjà  dit  que  quand  un  enfant  perdait  du  sang  par  le  cordon  qui  n^ 
pas  encore  tombé,  il  ne  devait  pas  être  emmailloté.  Cette  précaution  est  ^ 
plus  nécessaire  quand  il  s'agit  d'une  hémorrhagie  de  la  seconde  espèce.  On  b 
recouvre  simplement  pour  qu'il  ne  puisse  pas  avoir  froid,  et  quelqu'un  doit  ^ 
toujours  là  avec  des  instructions  nécessaires  et  prêt  à  prévenir  le  chirurgien. 

Il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  les  hémostatiques  dont  je  viens  de  parler;  * 
importe  de  ne  pas  laisser  un  affaiblissement  trop  grand  se  produire,  car  il 
pourrait  arriver  qu'on  arrêtât  l'héraorrhagie,  mais  que  l'enfant  trop  débilité» 
pût  pas  se  relever. 

Compression.  On  l'a  conseillée  de  différentes  manières,  directement  iwc* 
doigt,  ou  avec  un  tampon  formé  de  rondelles  d'agaric  ou  de  charpie,  cgalemenl 
maintenu  avec  le  doigt  ou  à  l'aide  d'une  bande  bien  assujettie.  C'est  un  mojtf 
évidemment  utile,  mais  insuffisant  dans  beaucoup  de  cas,  même  quand  on  !*»*• 
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socie  au  perchlorure  ou  aux  autres  aslringenls.  Le  docteur  Ilill,  suivant  en  cela 
les  conseils  de  Churchill,  ayant,  dans  un  cas,  arrêté  d'abord  ITiémorihagie  par 
une  douce  compression,  coula  ensuite  sur  lonibilic  une  couche  épaisse  de 
plâtre,  en  ayant  soin  de  boucher  avec  la  même  substance  les  fissures  qui  se  for- 
maient à  mesure  que  la  première  couche  séchait  sur  Tabdomcn.  Le  tout  fut 
maintenu  par  un  bandage  et  enlevé  quatre  jours  après.  On  obtint  un  succès 
complet.  Le  moule  offrait  des  saillies  en  rapport  avec  les  orifices  béants  des 
Taisseaux  dans  lesquels  le  plâtre  avait  pénétré.  Le  docteur  Debout  se  demande, 
en  se  fondant  sur  cet  heureux  résultat,  si  on  ne  pourrait  pas,  après  avoir  sus- 
pendu Tccoulement  du  sang  en  comprimant  entre  l'index  et  le  pouce  comme 
on  fait  pour  les  piqûres  de  sangsues,  mettre  une  petite  boulette  de  coton  dans 
l'ouverture  ombilicale  et  couvrir  le  tout  d'une  couche  épaisse  de  coUodion.  Je 
ne  sache  pas  que  ce  moyen  ait  été  expérimenté,  mais  il  ne  me  paraît  pas  qu'il 
doive  être  plus  puissant  que  le  plâtre  qui  certainement  ne  réussirait  pas  dans 
tous  les  cas.  Quoiqu'il  en  soit,  la  compression  seule  ou  secondée  parles  liquides 
et  les  poudres  astrigentes  se  présente  tout  d'abord  à  l'esprit,  et  c'est  elle  qu'il 
faut  faire  intervenir,  à  la  condition  (ju'on  ne  lui  accordera  pas  une  confiance 
illimitée  et  qu'on  en  surveillera  les  efTets  avec  grand  soin  ;  c'est  parce  qu'elle 
a  souvent  échoué  que  les  praticiens  ont  été  conduits  à  s'adresser  à  des  agents 
plus  actifs. 

Cautérisation.  On  pouvait  croire,  avant  de  l'avoir  expérimentée,  qu'elle  con- 
stituerait un  moyen  efficace.  On  a  d'abord  eu  recours  au  nitrate  d'argent  et  on 
a  bien  vite  reconnu  combien  il  était  insuffisant.  On  s'est  adressé  au  cautère 
actuel  qui  n'a  pas  donné  des  résultats  bien  bupéricurs.  Il  ne  peut  être  manié 
dans  cette  région  qu'avec  une  extiênic  réserve.  Il  faut  qu'on  puisse  distinguer 
Torifice  vasculaire  qui  fournit  le  sang,  car  on  ne  saurait  faire  agir  que  la  pointe 
d'mi  stylet.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  est  très-près  du  péritoine  et  je  n'ai  pas 
besoin  d'insister  sur  ce  qui  arriverait,  si  on  employait  un  large  cautère.  Quant 
aux  causti(|ues,  je  crois  qu'ils  doivent  être  repoussés,  leur  action  étant  encore 
bien  moins  facile  à  limiter. 

Ligature.  Quand,  malgré  toutes  ces  tentatives,  on  n'obtient  pas  l'arrêt  de 
lliémorrhagie,il  reste  encore  à  essayer  de  la  ligature,  qui  comprend  trois  varii'- 
\és  :  i^  la  ligature  immédiate ,  c'est-à-dire  celle  qui  consiste  à  disséquer  le 
▼aisseau  que  l'on  suppose  fournir  le  sang.  Mais  à  quels  caractères  le  reconnaîtra- 
t-on  dans  la  plupart  des  cas?  Est-ce  la  veine  ou  une  artère?  Tous  ces  vaisseaux 
ne  peuvent-ils  pas  être  restés  béants?  Ce  diagnostic  indispensable  n'est  pas 
aussi  facile  à  établir  (|u*on  pourrait  le  croire.  Mais  j'admets  qu'on  soit  bien 
fixe  sur  ce  point  ;  serait-ce  chose  facile  que  d'aller  à  la  recherche  du  bout  de  la 
▼eine  ou  d'une  artère?  Ces  vaisseaux  sont  au  fond  de  l'infundibulum  ombilical, 
et  ce  ne  serait  ni  chose  simple,  ni  chose  prudente,  de  faire  marcher  vers  eux  la 
pointe  d*un  bistouri  {)Our  les  isoler  ;  quoique  le  conseil  en  ait  été  donné  par 
Richard  (de  Nancy),  Pont  et  Radfort,  il  n'a  jamais  été  mis  en  pratique  ;  2'  la 
ligature  du  tubercule  ombilical,  Étant  donné  l'idée  qu'on  s'était  faite  de  la 
composition  anatomique  de  ce  tubercule,  il  devait  venir  à  resfirit  qu'il  suffirait 
de  Tctreindre  dans  une  ligature  pour  fermer  les  trois  vaisseaux  ;  mais  il  n'est  pas 
eiact»  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  que  cette  saillie  soit  l'aboutissant  de 
tous  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  d'un  autre  côté  elle  est  souvent  réduite  à  des  propor- 
tions si  minimes  qu'il  serait  bien  difficile  d'y  placer  une  ligature  cHicace.  Paul 
Dubois,  qui  l'a  essayée,  n'a  pas  eu  à  s'en  louer.  Après  avoir  traversé  le  petit  lubcr- 
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cule  avec  une  épingle,  il  passa  on  fil  dessous  et  fit  une  double  ligature.  Dix  mi- 
nutes après  le  sang  reparaissait.  On  souleva  alors  le  tubercule  en  tirant  sur  Té» 
pingle  et  on  plaça  une  autre  ligature  qui  comprit  circulaireiDent  le  bourrelet  cu- 
tané. Lors<[u*on  Teut  sufQsamment  serré,  le  sang  cessa  de  couler  par  le  nombril, 
mais  l'enfant  succomba  quelques  semaines  après  rendant  du  sang  par  Faniis, 
couvert  de  taches   de   purpura  et  d'ecchymoses  sur  divers  points  du  corp»; 
Z*la  ligature  en  masse.  Quoique  Tenfant  soit  mort,  dans  le  cas  de  Paul  Dubois, 
auquel  je  viens  de  faire  allusion,  et  qu'on  trouve  reproduit  dans  la   tbèse 
d*Émile  Duhois,  il  est  évident  qu'il  obtint  de  sa  seconde  ligature,  qui  compri- 
mait la  peau,  un  résultat  très-réel  au  poiutde  vue  de  rhémorrfaagie  ombilicale; 
c'est  là  ce  qui  le  conduisit  à  la  création  de  la  méthode  de  la  ligature  ca 
masse.  Voici  comment  il  opérait.  L'enfant,  placé  à  une  hauteur  convenable  sur 
un  lit  ou  sur  une  table  garnie  d*un  oreiller,  avait  la  tête  un  peu  renversée  en 
arrière  pour  faire  saillir  un  peu  le  ventre.  Des  aides  avaient  pour  mission  de 
rendre  les  mouvements  impossibles.  Il  se  servait  de  longues  épingles  à  bec  de 
1  iè\Te.  Une  première  était  placée  transversalement  ;  elle  pénétrait  à  gaocbe  à 
i  centimètre  de  l'ouverture  ombilicale,  traversait  la  peau,  marchait  boriioota- 
lement  sous  elle,  traversait  le  vide  de  l'ombilic  et  venait  ressortir  du  côté  droit 
à  égale  distance.  11  se  servait  d'une  anse  de  fil  solide  et  qu'il  passait  sous  Trin- 
gle pour  soulever  et  attirer  en  avant  les  ligaments.  Alors  nue  seconde  épingle 
était  introduite  verticalement  dans  les  mêmes  conditions  et  avec  le  soin  de  la 
faire  passer  derrière  la  première.  Avec  le  fil  il  faisait  d'abord  une  série  de  8  de 
chiflre  sur  Tépiii^jile  transversale,  puis  sur  la  verticale.  Enfin  il  passait  un  autre 
fil  ciré  au-dessous  des  deux  épingles  et  serrait  fortement  la  peau.  Je  l'ai  en- 
tendu plusieurs  fois  décrire  ce  procédé  opératoire  dans  ses  leçons  et  je  lui  ai 
même  servi  d*aide  dans  un  cas  où  il  le  mit  en  usage  à  Thôpital  des  cliniques.  Li 
seconde    ligature,   placée  circulaii^ment  sous  les  épingles,  servait  à  exercer 
une  coiistriction  plus  forte  quand  l'iiémorrhagie,  après  s'être  momentanément 
arrêtée,  avait  de  la  tendance  a  reparaître.  II  conseillait  de  laisser  les  épingles 
en  place  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  d'attendre  que  l'eschare  produite  se 
détacliàt  d*elle  même.  Mulheureusement,  cette  ligature  en  masse,  qui  a  pin- 
sieui-s  fois  tari  Thémorrhagie  ombilicale,  n'a  pas  empêché  les  enfants  de  soc- 
comber,  soit  à   Tétat   anémique  qui  avait  été  produit  dès   l'abord,  soit  lo 
développement  de  l'état  général  qui  en   avait  été  la  cause  première,  et  qoi 
se  traduisait  par  d'autres  hcmorrhagies  apparaissant  à  la  peau  ou  sur  certaines 
muqueuses. 

11  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  les  hémorrhagies  ombilicales  de  h 
seconde  espèce  constituent  un  des  accidents  les  plus  sérieux  dont  puisse  être 
atteint  le  nouveau-né  ;  qu'il  ne  faut  pas  insister  trop  longtemps  sur  les  moyens 
ordinaires  quand  on  ne  se  rend  pas  vite  maître  de  roulement  ;  qu'il  faut,  annt 
tout,  empêcher  le  sang  de  sortir,  Tenfant  de  s'affaiblir,  et  que  la  compression, 
employée  de  façons  diverses,  constitue  Tintervention  la  plus  efficace. 

Cta>ose  du  >ouveau-ké.  Comme  Tictère,  la  coloration  bleue  de  la  peio 
n'est  pas  une  maladie  par  elle-même,  elle  est  un  symptôme  commun  à  des  éuls 
pathologiques  variés,  jiassagers  ou  permanents,  qui  afl'ectent  spécialement  lcso^ 
ganes  circulatoires  et  res])iratoires.  Toutefois  je  me  conformerai  à  lusage  géné- 
ralement accepté  et  je  décrirai  la  cyanose  de  la  première  époque  de  la  vie.  Ce 
n'est  pas  qu'on  ne  puisse  l'observer  beaucoup  plus  tard,  et  quoique,  dans  beau- 
ooup  de  tes  cas,  elle  ne  soit  que  la  continuation  et  le  développement  de  ce  (f^ 
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avait  été  préparé  pendant  la  gestation,  et  qui  s*était  produit  au  moment  de 
la  naissance,  il  est  incontestable  que  le  nouveau-né  y  est  plus  spécialement 
exposé  et  qu'elle  peut  affecter  chez  lui  des  formes  particulières. 

Synonymie.  Des  noms  divers  existent  dans  la  science  pour  indiquer  Télat 
anormal  dont  j'ai  à  m'occuper.  11  a  été  signalé  avec  des  détails  plus  ou  moins 
complets,  sous  les  dénominations  d^lcteria  cœlestina  seu  cyanea  (Paracelse), 
A' ictère  violet  (Chamseru),  de  maladie  bleue  et  surtout  de  cyanose  depuis  fiaumes 
et  E.  Gintrac;  d'autres  Tout  appelé  Cyanopathie^  cyanodermie,  etc. 

Historique.  La  coloration  bleue  de  la  peau  a  été  observée  à  toutes  époques, 
mais  Sénac  est  le  premier  qui  ait  indiqué  qu'elle  pouvait  dépendre  d'une  com- 
munication anormale  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche.  Morgagni  l'attribue 
à  la  stase  sanguine  dans  le  cœur  droit  et  les  veines;  on  en  trouve  une  observa- 
lion  dans  son  ouvrage.  11  faut  arriver  jusqu'à  Gorvisart  pour  voir  qu'on  a  bien 
compris  les  conséquences  qui  doivent  résulter  des  communications  acciden- 
telles qui  peuvent  exister  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du 
cœur;  mais  ce  n'est  qu'en  1806  que  Caillot  donna  une  description  assez  com- 
plète de  ce  qu'on  observe  sur  les  individus  qui  présentent  de  pareilles 
anomalies. 

L'abaissement  de  la  température  et  la  disposition  aux  syncopes  ne  lui  avaient 
pas  ^happé. 

Quelques  années  après,  1814,  Gintrac  (père)  fît  de  la  cyanose  l'objet  de  sa 
thèse  inaugurale.  11  établit  deux  variétés  qui  dépendent  d'une  malformation 
du  cœur  ou  de  la  persistance  du  trou  de  botal  ou  du  canal  artériel,  et  deux 
aaires  qu'il  rattache,  Tune  à  une  maladie  organique  du  cœur,  et  l'autre  à 
la  suppression  des  règles. 

L'article  Cvanose  du  Dictionnaire  de  médecine  (en  30  vol.,  2'  édition)  est  dû 
à  la  plume  de  Fcrrus,  qui  trouve  qu'on  fait  une  part  trop  large  aux  vices  de 
conformation  cardiaques,  et  qui  s'efforce  de  démonli'er  que  cette  coloration 
bleue  delà  peau  peut  se  produire  sous  l'influence  de  conditions  très-différentes; 
selon  lui,  on  tend  beaucoup  trop  à  exagérer  les  opinions  de  Morgagni  et  Gorvi- 
sart. Ge  dernier  est  loin  d'être  exclusif,  puisqu'il  dit  que,  si  la  coloration  bleue 
peut  être  due  aux  communications  contre  nature  des  cavités  du  cœur,  il  est 
d*antres  cas  où  il  est  impossible  d'invoquer  une  pareille  explication.  Il  fait 
observer  en  outre  que  la  coloration  bleue  de  la  face,  surtout  des  lèvres  et 
même  de  quelques  autres  parties  du  coips,  était  un  phénomène  fréquent  dans 
les  maladies  du  cœur  et  surtout  dans  celles  du  cœur  droit. 

Laennec  a  émis  des  opinions  à  peu  près  analogues.  Louis,  en  1823,  dans  son 
travail  sur  les  communications  des  cavités  droites  du  cœur  avec  les  cavités 
gauches,  pense  (jue  ce  n'est  pas  le  mélange  des  deux  sangs  qui  produit  le  plus 
souvent  la  cyanose;  il  admet  que  la  cause  la  plus  habituelle  se  trouve  dans 
on  obstacle  à  la  circulation  du  sang  noir. 

Le  professeur  Bouillaud  a  accepté  l'opinion  de  Louis  et  de  Ferrus.  Aujourd'hui 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question  reconnaissent  des  cyanoses  de  ces 
deux  grandes  espèces  ;  mais,  tandis  que  les  uns  ont  une  tendance  marquée  à  faire 
intervenir  comme  cause  habituelle  une  mauvaise  conformation  du  cœur,  d'cu- 
tres  la  croient  plus  rare  et  expliquent  la  couleur  bleue  par  des  conditiona 
organiques  toutes  diflérentes.  Le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques  contient  un  excellent  article  de  M.  Henri  Gintrac  (t.  X,  1869) 
sur  la  cyanose* 
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Tout  ce  qui  précède  se  rapporte  à  l'histoire  de  la  cyanose  en  général  et 
quel  que  soit  Tugc  du  sujet  qui  en  est  atteint  ;  mais  je  ne  dois  pas  oublier  que 
je  n*ai  à  ni'occupcr  que  du  nouveau-né ,  un  article  d'ensemble  sur  la  questii» 
devant  trouver  place  dans  ce  Dictionnaire.  Quoique  réduit  à  ces  proportions, 
mon  sujet  n*en  a  pas  moins  une  importance  réelle,  car  beaucoup  des  cyanoses 
qu'on  observe  plus  tard  s'étaient  manifestées  passagèrement  au  moment  de  la 
naissance  ou  peu  de  jours  après  ;  d*autres,  au  contraire,  ont  débuté  aTec  la  vie 
extra-ulénne  et  ont  pu  persister  pendant  plusieurs  années.  On  ne  saurait  con- 
fondre tous  les  cas  de  cyanose  dans  une  seule  et  même  description.  Celles  qui 
se  lient  à  la  persistance  de  la  perméabilité  de  certains  conduits  ou  ouvertures 
qui  d'habitude  se  ferment  après  la  naissance,  ou  à  leur  réouverture  accidenteUe, 
celles  qui  sont  la  conséquence  de  certaines  malformations  beaucoup  plus  graves 
encore,  doivent  être  examinées  séparément.  Puis  viendront  certaines  cyanoses 
qui,  chez  le  nouveuu-né  comme  chez  l'adulte,  se  produisent  avec  des  organes 
dont  la  conformation  ne  laisse  rien  à  désirer,  mais  dont  les  fonctions  sont  trou- 
blées par  des  causes  diverses. 

Dans  un  bon  travail  intitulé  Considérations  sur  les  anomalies  cardia- 
ques et  vasculaires  qui  peuvent  causer  la  cyanose  (thèse  1854),  le  docteur 
JPize  a  cru  convenable,  en  ce  qui  concerne  les  cœurs,  de  commencer  pir 
ceux  qui  ressemblent  le  plus  au  cœur  de  la  première  période  embryon- 
naire et  de  décrire  successivement  les  anomalies  de  moins  en  moins  compli- 
quées. Puis  il  s'est  occupé  des  anomalies  vasculaires.  Le  tableau  suivant  po** 
met  de  juger  d'un  coup  d'œil  les  divers  états  anatomiques  qui  peuvent  produire 
la  cyanose: 

1*  Cœur  à  une  cavité. 
2*  Cœur  ù  deux  cavités- 

5- Cœur  à  trou  catitc !  ?•  »•"  «"tjiculo*  et  une  omiirtte. 

I  10.  Deux  oreillettes  cl  uo  ventricule. 

A.../  /1*  par  une  écbancrure  à) 

«'  a.  Communication  eo.  1       la  base  de  la  cloison.     |        _. 
ire  les  ventricules.  (  2- par   perforation  de  la/"'  2>iinpw. 
[      cloison.  I 


viles* 

I  b.  Communication  en- 
tre les  oreillettes. 


1*  par  développement  in- 
complet de  la  cloison.    \b.    Compliquée  «Tas- 

2*  par  persistance  du  trou  (       très  anomalies, 
de  hotal. 


1»  Persistance  du  canal  artériel \  a.  Simple. 

2*  Embouchures  anormales  des  troncs  vascu- (  a.  des  troncs  veineux  .  .  l  fr.    Compliquée  à'if 
laires \b.  des  troncs  veineux  .  .  t       trcs anofluliei. 

C'est  en  me  guidant  sur  les  divisions  qui  précèdent  que  je  vais  don- 
ner quelques  détails  d'anatomie  pathologique  se  rapportant  à  chacune  de  ces 
esjièces. 

1°  Cœur  à  une  seule  cavité.  Cette  disposition  a  été  contestée  par  Tboie 
et  Déguise;  mais  au  cas  de  Pozzis,  qui  a  reçu  de  leur  part  une  autre  interpréta- 
tion, le  docteur  Pize  en  a  ajouté  un  autre  emprunté  à  Winslow  et,  s'appujanl 
sur  l'autorité  de  Meckel,  il  ne  pense  pas  qu'elle  puisse  être  mise  en  doute 
Il  fait  remarquer  que  dans  cette  variété  le  cœur  ressemble  à  celui  des  helmin- 
thes et  des  crustacés.  11  faut  reconnaître  cependant  que  ces  cas  sont  extrême- 
ment rares. 

2»  Cœur  n  ayant  qu'une  oreillette  et  un  ventricule.  Variété  bien  décrite ptf 
Thore,  dans  son  mémoire,  où  se  trouvent  réunis  un  petit  nombre  de  6its 
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empruntés  aux  auteurs.  Le  docteur  Pize,  qui  s*est  livré  à  des  recherches  phis 
étendues,  en  a  réuni  il  observations;  depuis,  quelques  autres  cas  ont  été 
publiés.  Je  citerai  celles  de  Ch.  Bernard,  de  C.  Devilliers,  de  Peacock.  On  en 
trouve  encore  quelques  autres  dans  les  annales  de  la  science;  mais  celles  men- 
tionnées par  les  auteurs  dont  j*ai  parlé,  suftisent  pour  établir  que  cette  anoma- 
lie n*est  pas  aussi  rare  que  la  précédente. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur  Pize,  elle  démontre  qu*un  état  transi- 
toire dans  l'espèce  humaine,  et  qui  correspond  à  une  période  de  la  circulation 
allantoidienne,  peut  devenir  permanent  par  le  défaut  de  développement  des 
doisons  auriculaire  et  ventriculaire.  Tous  ces  faits  ont  des  caractères  communs, 
mais  ils  ont  aussi  quelques  dissemblances,  qui  portent  surtout  sur  le  nombre  cl 
la  disposition  des  troncs  artériels  et  veineux  qui  partent  du  cœur.  Cette  dispo- 
sition est  l'analogue  de  celle  qui  appartient  à  certains  poissons  et  à  quelques 
mollusques. 

3*  Cœur  à  trois  cavités.  A.  Deux  ventricules  et  une  oreillette.  La  thèse 
de  M.  Pize  en  contient  5  observations;  d'autres  ont  encore  été  observées  et, 
parmi  les  plus  récentes,  je  citerai  celles  de  Peacock,  Ilervieux  et  Guéniot. 

B.  Un  ventricule  et  deux  oreillettes.  Le  même  travail  en  renferme  4  cas. 
L'auteur  fait  remarquer  que  ces  deux  espèces  appartiennent  a  la  période 
allantoïdienne  de  la  circulation.  La  première  représente  le  cœur  fœtal  à  la 
huitième  semaine.  La  seconde  indique  que  la  cloison  des  oreillettes  peut  se 
former  à  Texclusion  de  celle  des  ventricules  ;  elle  peut  se  compliquer  de  la 
persistance  du  trou  de  Botal.  Ces  cœurs  reproduisent  ce  qui  est  Tétat  normal 
€hez  les  Chéloniens  et  quelques  autres  espèces. 

4*  Cceur  à  quatre  cavités.  A.  Communication  entre  les  ventricules.  La 
communication  peut  être  établie  par  une  échancrure  semi-luuairc.  La  cloison 
peut  manquer  dans  une  étendue  plus  considérable,  elle  peut  être  percée  de 
plusieurs  trous,  etc.  Les  observations  qui  se  rapportent  à  cette  variété  sont  nom- 
breuses. Le  docteur  Pize  en  a  mentionné  59,  qui  présentaient  les  particula- 
rités suivantes  : 

Échancrure  &  la  l>»se  de  la  cloison 27 

Pcrforalion  delà  cloison 4 

Cas  douteux 8 

Total 39 

Je  laisse  à  celui  de  mes  collaborateurs  qui  sera  chargé  d'étudier  ce  sujet  d'une 
manière  générale  le  soin  d'indiquer  le  mode  de  formation,  et  de  décider  si  ces 
dispositions  sont  le  résultat  d'un  simple  arrêt  de  développement,  ou  si  elles  ne 
sont  pas  des  perforations  succédant  à  divers  états  pathologiques.  Je  me  contente 
4le  signaler  qu'il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  en  même  temps  quelque  autre  complica- 
tion, comme  la  persistance  du  trou  de  Botal,  la  perméabilité  du  canal  artériel, 
le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  la  dilatation  du  ventricule  gauche. 
L*aorte  et  l'artère  pulmonaire  peuvent  provenir  des  deux  ventricules  à  la  fois. 

B.  Communication  des  oreillettes.  De  toutes  les  anomalies  du  cœur, 
€ell&-ci  est  la  plus  fréquente.  Déguise  l'a  notée  52  fois  sur  69  observations  de 
communication  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  ;  elle  dépend  de  la 
persbtance  du  trou  de  Botal  ou  d'un  arrêt  de  développement  dans  la  cloison  qui 
doit  le  fermer.  Dans  tous  les  cas,  l'étendue  de  l'ouverture  est  très-variable,  sa 
forme  offre  aussi  des  caractères  très-différents  (multiple,  oblique,  directe).  Dans 
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quelques  cas,  la  cloison  n'existe  pour  ainsi  dire  pas.  Le  cœur  droit  est  surtout 
augmenté  de  volume. 

5^  Communication  entre  les  ventricules  et  les  oreiUettfs  en  même  temfi. 
Déguise  a  fait  connaître  dans  sa  thèse  une  observation  qui  ne  permet  pas  de 
repousser  cette  cinquième  espèce.  La  science  en  possédait  déjà  de  pareilles  I 
cette  époque  et  depuis  il  est  venu  s*en  ajouter  plusieurs  parmi  lesquelles  je 
mentionnerai  celles  de  Landouzy,  d*Henry  Roger,  d'Hervieux,  de  Gabier,  etc. 
Habituellement  congénitale,  cette  disposition  peut  s'établir  acddenteltemenL 
Presque  toujours,  c'est  au  rétrécissement  ou  à  l'oblitération  de  l'artère  pulrno» 
naire  que  ce  résultat  doit  être  attribué  :  i  le  sang  (dit  M.  Henri  Gintrac),  qm 
revient  par  les  veines  caves,  passant  dans  les  cavités  droites,  ne  trouvant  pi» 
d*issuc,  fera  effort  contre  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  ces  cavités,  et 
comme,  de  tous  ces  points,  ce  sont    les  cloisons  interventriculaire  et  'màat- 
auriculaire  qui  offrent  le  moins  de  résistance,  tout  refibrt  se  portera  sur  os 
cloisons,  comme  pour  les  rompre  et  se  frayer  un  passage  en  les  traversant  PMr 
la  cloison  interauriculaire,  il  suffira  d'agrandir  ta  voie  qui  existe  déjà  ;  le  tm 
de  Dotal,  au  lieu  de  se  fermer,  persistera  avec  un  diamètre  suffisant  pour  fidiiter 
l'issue  du  sang  de  l'oreillette  droite  dans  la  gauche.  Quant  à  la  cloisdn  ilIte^ 
vcntriculaire,  au  moment  de  la  naissance  et  dans  les  mois  qui  la  précèdent,  3 
existe  une  partie  de  la  cloison  où  le  tissu  musculaire  fait  défaut,  et  dans  » 
point  les  deux  ventricules  ne  sont  séparés  que  par  l'adossement  des  denx 
feuillets  de  l'endocarde.  On  peut  donc  admettre  que  l'ondée  sanguine,  tronnat 
fermée  l'artère  pulmonaire  qui  est  son  issue  naturelle,  triomphe  sans  peine  d» 
la  faible  résistance  que  lui  oppose  la  cloison  dans  sa  partie  supérieure,  et  que  k 
passage,  une  fois  établi,  est  maintenu  et  même  élargi  par  la  persistance  de  h 
cause  qui  en  a  amené  la  formation  » . 

Après  avoir  signalé  des  anomalies  de  l'organe  central  de  la  circulation  comw 
causes  productrices  de  la  cyanose,  il  me  reste  à  parler  de  celles  qui  peuvent  affee* 
ter  certains  vaisseaux. 

Anomalies  vascdlaires.  A.  Persistance  du  canal  artériel.  De  toutes  b 
anomalies  vasculaires,  celle-ci  est  celle  qu'on  rencontre  le  plus  souvent;  <iB 
comprend  qu'elle  conduise  une  colonne  de  sang  veineux  dans  l'aorte  et  qo'A 
ait  pu  trouver  dans  celte  disposition  une  sorte  d'analogie  avec  l'ancvrjifl^ 
artérioso-veineux. 

B.  Embouchures  anormales  des  veines.  Le  docteur  Pizc  en  a  fait  la descrç* 
lion  en  se  servant  des  rares  obser\'alions  qui  existent  dans  la  science.  Isrf 
ce  sont  les  veines  qui,  d'habitude,  aboutissent  à  l'oreille  droite,  qui  s'on^ 
dans  la  gauche,  ou  l'inverse;  tantôt  une  ou  plusieui's  veines  pulffloniii^ 
se  rendent  à  roreilletle  droite;  ou  bien,  c'est  une  veine  cave  qui  s'abouche dtf* 
l'oreillette  gauche.  Celte  double  disposition  se  trouve  dans  im  cas  pnbW  p* 
Valleix. 

Lecat  a  vu  la  veine  azygos  se  diviser,  près  du  cœur,  en  deux  troncs  dont  f* 
se  jetait  dans  l'oreillette  droite  et  l'autre  dans  l'oreillette  gauche.  Meckel* 
rencontré  trois  veines  pulmonaires  s'ouvrant  dans  l'oreillette  droite;  la  quatriè»* 
se  rendait,  dans  la  veine  cave  supérieure.  Dans  une  observation  de  Wîlion,  b 
veines  pulmonaires  aboutissaient  à  la  veine  cave  supérieure,  et  à  la  veine  o* 
inférieure  dans  celle  du  docteur  Pize.  D'autres  variétés  ont  encore  été  rencontrées; 
ces  embouchures  anormales  coïncidaient  habituellement  avec  d'autres  vices  4 
conformation  du  cœur. 
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C.  Embouchures  anormales  des  troncs  artériels.  Elles  sont  moins  rares 
que  les  précédentes  et  elles  offrent  plusieurs  variétés.  L*aorte  et  Tarière 
pulmonaire  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  Une  de  ces  artèi'es  peut  s'insé- 
rer sur  les  deux  ventricules.  Les  deux  troncs  artériels  peuvent  partir  du  même 
Tentricule.  L'artère  pulmonaire  peut  tenir  au  ventricule  gauche  et  Taorte  au 
▼entricule  droit. 

L*exposé  rapide  que  je  viens  de  faire  des  différentes  anomalies  que  le  cœur  et 
les  vaisseaux  présentent  de  temps  en  temps  va  me  permettre  de  tracer  Thistoire 
de  la  cyanose,  qui  en  est  souvent  la  conséquence. 

Causes.  Relativement  à  la  cause  efficiente  de  cette  coloration  bleue  de  la 
peau  et  des  muqueuses  (le  caractère  extérieur  dominant),  aucun  doute  n*est 
possible  ;  elle  réside  dans  le  mélange  des  deux  sangs.  Quant  aux  causes  prédis- 
posantes, les  auteurs  en  ont  invoqué  plusieurs,  mais  toutes  ne  me  semblent  pas 
aToir  été  irrévocablement  démontrées.  Ainsi,  par  exemple,  de  ce  qu'une  femme 
qui  avait  été  rachi tique  et  dont  les  cinq  enfants  furent  atteints  de  cyanose  est-on 
autorisé  à  conclure  que  le  rachitisme  constitue  une  prédisposition?  On  Ta  dit, 
et  M.  Henri  Ginlrac  semble  le  croire;  mais  le  fait  ne  me  parait  pas  absolument 
démontré.  Les  cas  ou  rien  de  semblable  n'existait  sont  incomparablement  les 
plus  nombreux.  Dans  la  même  famille,  un  cas  de  cyanose  est  un  fait  exception- 
nel au  milieu  de  plusieurs  autres  enfants  qui  n'offrent  rien  de  pareil.  Ce  n'est 
pas  cependant  que  je  veuille  nier  d'une  manière  absolue  l'influence  de  l'héré- 
dité, on  sait  qu*ellc  est  incontestable  pour  plusieurs  autres  vices  de  conforma- 
tioD»  mais  on  n'en  connaît  pas  les  lois.  L'observation  démontre  le  fait,  et  c'est  tout 
ce  qu'on  peut  dire.  En  ce  qui  concerne  le  rachitisme,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
cette  maladie  survient  dans  les  premières  années  de  la  vie,  qu'elle  est  guérie 
quand  l'âge  des  grossesses  est  arrivé,  et  qu'elle  n'a  même  pas,  quoi  qu'on  en  ait 
ditf  la  faculté  de  se  transmettre. 

Ce  qui  paraît  bien  mieux  établi,  c'est  que  le  sexe  masculin  y  est  plus  exposé 
que  le  sexe  opposé  :  sur  44  cas,  on  comptait  28  garçons  et  i6  filles  seulement. 
D'une  autre  part,  c'est  un  état  qui  appartient  surtout  au  nouveau-né.  11  apparaît 
souvent  au  moment  de  la  naissance,  mais  il  peut  ne  se  montrer  que  quelques 
jours,  quelques  mois  et  même  plusieurs  années  après.  Les  lésions  organiques 
qui  le  produisent  permettent  habituellement  un  développement  régulier  de  l'en- 
fant pendant  la  vie  nilra-utérine,  et  au  moment  de  la  naissance  il  offre  sou- 
?ent  son  développement  habituel.  On  a  dit,  je  ne  sais  si  le  fait  est  bien  établi, 
que  cette  atTection  s'observe  plus  fréquemment  en  France,  en  Angleterre,  qu'en 
Hollande,  en  Prusse  et  en  Italie. 

Symptômes.  Celui  qui  frappe  de  prime- abord,  c'est  la  teinte  particulière  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  l'allés  offrent  une  coloratiofi  violacée,  bleuâtre,  presque 
noire  dans  certains  cas;  ces  diverses  nuances  sont  en  rapport,  sans  doute,  avec 
la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang  veineux  qui  se  môle  au  sang 
artériel.  Ce  que  nous  avons  dit  des  diverses  variétés  des  malformations 
cardiaques  explique  ce  mélange  à  des  degrés  différents;  mais  ceux-ci  peuvent 
varier  chez  le  même  individu;  c'est  ainsi  que  la  teinte  bleue  diminue 
pendant  le  calme  et  le  sommeil,  en  particulier,  pour  augmenter  dans  des  propor- 
tions considérables  pendant  les  cris  et  les  eflorts  de  toute  nature.  En  tout  temps, 
d'ailleurs,  elle  est  plus  accentuée  sur  certaines  parties  du  corps,  à  la  face,  aux 
pieds  et  aux  mains,  à  la  muqueuse  des  lèvres  et  de  toute  la  bouche,  à  la 
muqueuse  oculo-palpébrale.  Les  cris  sont  plus  faibles;  ils  olTrent  quelque  chose 
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de  singulier,  ils  sont  plus  courts  et  comme  saccadés.  La  température  s'abaisse, 
la  peau  est  presque  froide,  surtout  aux  extrémités.  La  outrition  se  fait  mal  et 
dans  les  premiers  jours  ces  enfants  perdent  beaucoup  plus  de  leur  poids  que 
dans  les  conditions  ordinaires.  A  l'auscultation,  on  perçoit  souTent  à  û  base  do 
cœur  un  bruit  de  souffle  court  et  brus'|ue.  Les  battements  de  cet  organe  sont 
habituellement  forts  et  saccadés.  On  a  prétendu  que,  quand  le  bruit  de  souflkse 
dirij^eait  de  droite  à  gauche  et  qu'il  était  systolique,  cela  indiquait  une  diminu- 
tion de  la  perméabilité  de  Tartcrc  pulmonaire.  Ceux  qui  ont  eu  occasion  d*aas- 
culter  des  nouveau-nés  atteints  de  cyanose  savent  quels  soins  il  faut  apporter  et 
quelle  habitude  il  faut  avoir,  même  pour  trouver  le  souffle.  Dans  uu  cas  récent 
que  j'ai  pu  étudier  dans  mon  service  de  la  clinique,  ce  bruit,  recherché  par  moi 
et  mon  chef  de  clinique,  nous  avait  échappé  pendant  plusieurs  jours.  Je  priai 
mon  savant  collègue,  M.  Parrot,  de  venir  nous  aider  de  son  expérience,  et  après 
un  minutieux  examen  il  finit  par  le  trouver  et  par  nous  le  faire  entendre.  Dans 
les  quelques  cas  qu'il  m'a  été  donné  de  voir  il  m'a  semblé  que  les  enfants  étaient 
plus  engourdis,  plus  portés  au  sommeil,  et  qu'ils  faisaient  moins  de  mou?enièntfl 
que  les  autres.  J'ai  déjà  dit  qu'ils  se  développaient  mal  et  que  la  nutrition 
paraissait  languissante.  Ils  tètent  cependant,  et  les  garde-robes  sont  de  bonne 
nature  au  moins  pendant  un  certain  temps. 

La  teinte  ictériquc  qui  apparaît  dans  le  premiers  jours  de  la  naissance  modifie 
quelquefois  la  coloration  bleuâtre  et  la  peau  peut  prendre  une  coloration  brooiée 
particulière.  C'est  ce  que  J'ai  pu  con>tater  Tannée  dernière  sur  l'enfant  d*nue 
dame  grecque,  qui  succomba  à  l'ûgede  sept  semaines.  J'avais  prié  mon  coUêgne, 
H.  Roger,  de  se  joindre  à  moi  [lour  le  soigner,  mais  tous  nos  efforts  furent  inutiles. 
En  dehors  des  autres  symptômes  dont  j'ai  parlé,  il  survient  parfois  des  espèees 
de  crises  de  suflbcation,  la  cyanose  augmente,  la  respiration  se  trouble,  des 
accès  con vu Isifs  se  produisent.  C'est  sous  l'influence  de  mouvements  violents,  de 
cris  longtemps  prolongés,  qu'on  voit  apparaître  ces  divers  phénomènes  à  des 
intervalles  variables  et  quelquefois  avec  une  sorte  de  périodicité,  comme  cela 
avait  lieu  chez  Teufant  dont  je  viens  de  parler. 

Dia(,no8tic,  Il  est  souvent  entouré  de  grandes  difficultés,  et  il  ne  suflit  pis 
de  constater  la  coloration  bleue  de  la  peau  et  des  muqueuses  pour  qu'on  puisse 
er.  inférer  (]u*il  y  a  une  conformation  vicieuse  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Il  y  a  de  nombreux  exemples  de  persistance  du  trou  de  Botal  sans  qu'il  y  ait 
c\anose,  et  celle-ci  ne  serait  constante,  d'après  Louis,  que  dans  les  cas  oùil  J 
aurait  en  même  temps  un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  D'un  autre 
côté,  le  nouveau-né  peut  être  cyanose  au  moment  de  la  naissance  ou  k 
devenir  quelques  jours  après  sous  l'influence  de  causes  qui  n'ont  rien  de  com- 
mun avec  les  malformations  du  cœur  d'origine  congénitale.  Les  symptômes 
dont  j'ai  parlé,  pris  séparément,  laissent  toujours  dans  l'esprit  une  grande 
incertitude,  et  ce  n'est  que  par  la  réunion  de  plusieurs  d'entre  eux  qu'on  peot 
arriver  à  quelque  chose  de  plus  précis  ;  quant  à  distinguer,  entre  elles,  les 
diverses  anomalies  ([ui  peuvent  exister,  cela  est  d'une  difliculté  beaucoup  plus 
grande  encore,  et  j'ai  vu  plusieurs  fois  les  hommes  les  plus  autorisés  rester  dans 
le  doute. 

Pronostic,  La  cyanose  qui  résulte  de  l'une  ou  l'autre  des  conditions  anatomiques 
dont  jo  me  suisoccupé  indique  toujours  un  étatd'unegravitéconsidérable.Cettegn- 
vité  n'est  pas  toujours  en  rapoortavec  l'intensité  de  la  coloration,  mais  elle  dépend 
surtout,  ainsi  que  l'a  établi  IVacock,  de  l'obstacle  plus  ou  moins  grand  apporta ^ 


NOUVEAU-NÉ.  569 

b  circulation  par  rauomalie  qui  existe.  Toutefois,  il  y  a  encore  des  exceptions  et 
les  autopsies  ont  prouvé  que  la  vie  avait  pu  se  prolonger  pendant  plusieurs 
aimées  avec  les  lésions  les  plus  graves.  J'ai  noté  ailleurs  que  Tespèce  pathologique 
n'était  pas  toujours  unique  et  qu'elle  pouvait  être  multiple  sur  le  même  individu, 
eequidoit  nécessairement  augmenter  le  danger.  La  transposition  des  artères  aorte 
et  pulmonaire  ne  paraît  pas  permettre  à  la  vie  de  durer  bien  longtemps.  D*après 
M.Henri  Gintrac,  sur  16  enfants  ainsi  conformés,  5  moururent  dans  la  première 
Mniaine,  1  dans  la  deuxième,  1  dans  la  troisième,  2  après  deux  mois,  2  après  dix 
seimincs,  i  après  cinq  mois,  1  après  sept  et  1  après  dix.  Les  quatre  autres  vécurent 
15  mois,  2  ans  et  demi,  2  ans  et  sept  mois,  2  ans  et  neuf  mois.  La  persistance 
.du  trou  de  Botal,  au  contraire,  permet  à  la  vie  de  durer  beaucoup  plus  long- 
temps. D*après  une  statistique  fournie  par  Bizot,  la  coloration  bleue  avait  manqué 
11  fois  sur  54  sujets  de  un  à  quinze  ans,  18  fois  sur  50  de  quinze  à  trente-neuf  ans, 
14  fois  sur  65  de  quarante  à  quatre-vingt-neuf  ans. 

Traitement,     Kn  présence  d'altérations  aussi  diverses,  aussi  compliquées,  et 
doDt  la  cyanose  n'est  qu'un  symptôme,  j'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  la  théra- 
peutique est  à  peu  près  nulle.  Laisser  les  petits  malades  dans  le  plus  grand  calme, 
les  mettre  à  propos  de  rallailement  dans  les  meilleures  conditions  et  combattre 
pir  tous  les  moyens  possibles  la  tendance  au  refroidissement  qui  est  une  des 
cooséquences  fâcheuses  de  leur  état,  ce  sont  là  les  seuls  moyens  par  lesquels  la 
dbtfapeutique  puisse  utilement  intervenir.  Je  dois  cependant  indiquer,  en  termi- 
nait, que  le  docteur  Meigs  a  conseillé  de  coucher  les  enfants  sur  le  côté  droit  en 
qint  soin  de  tenir  la  tête  et  le  tronc  élevés  :  son  but  est  de  maintenir  la  cloison 
imra-auriculaire  dans  une  position  horizontale,  de  permeltre  au  sang  contenu 
d»ns  l'oreillette  gauche  de  peser  sur  la  valvule  du  trou  de  Botal  et  de  fermer 
UDsi  cette  voie  de  communication.  Il  est  convaincu  d'avoir  de  la  sorte  empêché 
phsde  la  moitié  des  enfants  de  mourir.  Je  ne  snis  pas  en  mesure  déjuger  la 
wJeur  d'un  pareil  moyen,  mais,  comme  il  ne  présente  aucun  inconvénient,  je 
n'aurai  aucune  répugnance  à  le   mettre  en  pratique,  lorsqu'une  occasion  se 
présentera. 

Db  U  LYAKOSE   I>'DKPE>DA!S'TE    des   anomalies   du  CŒi'R    ET    DES    GROS    VAISSEAUX. 

ï«*  coloration  bleue  des  téguments  est  facile  à  comprendre  quand  existent  les 
conformations  vicieuses  dont  il  vient  d'être  question.  Mais  elle  peut  se  produire 
dcï  le  nouveau-né  dans  des  conditions  très-différentes,  et  c'est  de  ces  variétés 
l^'il  me  reste  à  dire  quelques  mots. 

A  la  suite  d'un  travail  long  et  pendant  lequel  se  sont  répétées  des  contrac- 
tons utérines  énergiques,  onvoitnaitre  de  temps  en  temps  des  enfants  à  visage 
nolacé  et  presque  noir  ;  cette  couleur  peut  même  s'étendre  à  une  grande  partie  du 
^c.Cela  constitue  une  des  variétés  de  la  mort  apparente  dont  j'aurai  à  parler  à 
•0 autre  point  de  vue;  mais  le  doute  ne  sanraii  persister  longtemps  ;  si  c'est  de 
^simple congestion,  on  voit  tout  cela  disparaître  à  mesure  que  la  respiration  et 
■> circulation  s'établissent.  C'est  le  contraire  qui  s'observe  dans  la  cyanose  due 
inné  lésion  cardiaque;  outre  qu'elle  est])resque  toujours  généralisée  d'emblée, 
4le  devient  d'autant  plus  intense  que  le  sang  pénètre  les  tissus  en  plus  grande 
Quantité. 

Les  contractions  n'agissent  pas  seulement  en  poussant  les  liquides  vers  les 
fïjurlies  déclives  ;  elles  produisent,  quand  elles  sont  trop  persistantes  et  trop 
tipprocbées,  des  troubles  graves  dans  la  circulation  utérine  ;  il  en  résulte  que 
le  sang  que  cet  organe  met  en  rapport  avec  la  surface  du  placenta  qui  lui 
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correspond  n*est  ni  assez  abondant  ni  assez  hématose,  et  qu'il  conserve  une 
couleur  assez  foncée  qui  peut  influer  sur  celle  des  tissus.  La  vie  est  iiréTOcable- 
roent  perdue  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  mais,  dans  d'autres,  on  panieDt 
quelquefois  à  la  rappeler,  et  un  des  premiers  signes  du  succès,  c'est  la  dispari- 
tion progressive  de  la  cyanose  qui  est  remplacée,  à  mesure  que  la  respinlkn 
se  rétablit,  par  la  couleur  rouge  de  la  peau. 

Certains  enfants  viennent  au  monde  dans  les  conditions  les  plus  faTorables;h 
respiration  et  la  circulation  s*étabHssent  régulièrement  ;  la  peau  prend  sacookar 
habituelle  et  la  vie  nouvelle  semble  commencer  sous  les  meilleurs  auspices. 
Cependant,  quel({ues  heures  ou  quelques  jours  après,  on  peut  Toir  sanedr 
assez  brusquement  les  phénomènes  les  plus  alarmants  ;  la  respiration  s'em- 
barrasse; les  battements  du  cœur  deviennent  irréguliers  et  la  peau  pceod 
une  teinte  bleuâtre  plus  ou  moins  foncée.  Des  convulsions  ne  tardent  pasi 
survenir,  et  la  mort  peut  terminer  cette  scène  imprévue.  Que  s'est-il  dooc 
passé  qui  puisse  l'expliquer?  Certes  il  n'est  pas  toujours  facile  de  donner  une 
explication  satisfaisante,  mais  il  faut  certainement  tenir  compte  des  éventutlitôs 
suivantes  : 

Tantôt  ce  sera  le  trou  de  Botal  dont  les  lames  entrecroisées  se  seront  brusque- 
ment écartées  et  auront  ainsi  rétabli  un  large  passage  entre  l'oreillette  droite 
et  la  gauche.  Tantôt  rien  de  semblable  n'aura  eu  lieu,  mais  la  respiration  isn 
été  profondément  troublée,  soit  par  une  congestion  pulmonaire  intense,  nil 
parce  que  les  phénomènes  mécaniques  de  cette  fonction  auront  été  plus  on  moins 
entravés  par  des  causes  diverses.  En  m'occupant  du  maillot,  j'ai  laissé  entrew 
combien  il  était  dangereux  que  la  partie  qui  correspond  à  la  poitrine  soit  trop 
serrée.  Plus  d'une  fois  j'ui  été  appelé  à  constater  les  conséquences  d'une  faute 
semblable.  Je  pourrais  rapporter  plusieurs  observations  de  ce  genre,  mais  je  me 
contenterai  de  relater  les  principaux  détails  de  l'une  d'elles  et  je  prendrai  b 
dernière  qui  s'est  offerte  à  moi.  Il  y  a  environ  six  mois,  j'avais  accouclié  pour  k 
seconde  fois  une  jeune   femme  chez  laquelle  tout  s'était  très-régulièrement' 
passé.  Elle  avait  été  excellente  nourrice  pour  son  premier  enfant  et  elle  entre-' 
prit  avec  le  même  succès  l'allaitement  du  second.  Le  huitième  jour  j'avais  U^ 
ma  visite  habituelle  le  matin  et  tout  allait  à  merveille  ;  le  soir  vers  dix  henre^ 
on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  en  me  disant  que  l'enfant  se  mourait.  Deo^ 
confrères  du  voisinage  avaient  été  appelés  et  l'un  d'eux,  que  je  rencontrai,  w^ 
dit  qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  faire  et  que  la  mort  était  imminente.  Je  m'ippw 
chai  de  l'enfant,  qui  était  bleu  ;  c'est  à  peine  si  on  pom-ait  saisir  quelques  fiable* 
inspirations,  et  j'avoue  que  l'état  me  parut  très-alarmant.  Je  passai  mes  ddjl* 
entre  la  partie  supérieure  du  maillot  et  le  corps,  je  trouvai  le  vêtement  tris- 
serré.  Je  le  défis  brusquement  et  je  mis  l'enfanta  nu.  La  coloration  bleue  élai* 
générale.  Je  cherchai  à  l'aide  de  quelques  frictions  à  ranimer  les  mouvcmenl* 
respiratoires  et  je  ne  tanlai  pas  à  m'apercevoir  qu'ils  s'accentuaient  et  qu'ils  * 
rapprochaient.  Je  combattis  le  refroidissement  par  des  linges  chauds,  et  au  W 
d'une  heure  et  demie  je  pus  m'en  aller  complètement  rassuré  sur  le  sort  de  tf 
petit  être.  La  coloration  bleue  avait  à  peu  près  disparu  et  la  respiration  i^ 
normale. 

Je  le  revis  le  lendemain  malin  ;  la  nuit  avait  été  bonne,  il  avait  tété,  ddqwB 
cet  incident  il  n'a  cessé  de  se  portera  merveille.  Je  l'ai  revu  tout  récemment» 
l'occasion  de  sa  vaccination,  et  il  est  devenu  (toujours  nourri  par  sa  mère)  »■ 
magnifique  enfant.  Paul  Dubois  m'avait  souvent  entretenu  de  cas  anabga^ 
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diserfés  dans  sa  pratique  :  aussi  mon  attention  avait-elle  été  tournée  de  bonne 
heure  de  ce  côté. 

Quand  la  cyanose  dépend  de  la  constrictîon  trop  forte  exercée  par  le  maillot, 
le  traitement  se  devine  :  il  faut  le  défaire  immédiatement,  comme  dans  le  can 
que  je  viens  de  rapporter.  Ce  qui  importe,  c'est  d'avoir  Tesprit  en  éveil  de  ce 
côté  et  de  savoir  que  la  cause  que  je  viens  d'indiquer  n'est  pas  une  vaine 
supposition.  Cette  précaution  première  serait  encore  très-utile  en  supposant  que 
les  accidents  fussent  dus  à  la  réouverture  brusque  du  trou  de  Botal  ;  rien  n'est 
plus  propre  à  diminuer  les  inconvénients  qui  en  sont  la  conséquence  que  le  réta- 
Uissement  d'une  respiration  régulière.  D'un  autre  côté,  il  faut  savoir  qu'un 
corps  étranger  peut  s'introduire  dans  le  fond  de  la  bouche  et  même  dans  les 
mes  aériennes,  donner  lieu  à  des  accès  de  suiïocation  avec  cyanose  par  défaut 
on  trouble  profond  de  la  respiration  et  occasionner  la  mort.  Le  diagnostic  de  ces 
différentes  variétés  n'est  pas  toujours  facile  à  faire  et  je  n'ai  pas  besoin  de  dire 
qae  chacune  d'elles  peut  faire  naître  des  indications  particulières. 

ExFOLUTiON  DE  l'épidermb.  J'ai  déjà  parlé  de  l'état  de  la  peau  au  moment 
le  la  naissance  et  de  l'enduit  sébacé  dont  elle  était  plus  ou  moins  couverte. 
Quand  elle  a  été  bien  nettoyée,  on  peut  s'assurer  que  l'épiderme,  qui  est  déjà 
trts-formé,  quoique  fort  transparent,  est  lisse  et  uniformément  adhérent  aux 
pffties  sous-jacentcs.  Cette  disposition  persiste  pendant  plusieurs  jours;  mais 
lientôt  la  peau  devient  rugueuse,  et  si,  au  début,  on  examine  à  la  loupe,  on  voit 
ies  lamelles  épidermiqucs  soulevées  :  bientôt  aussi  ce  phénomène  est  appré- 
ciable à  l'œil  et  on  assiste  à  un  travail  de  desquamation  qui  se  généralise 
iOQTent  et  qui  peut  présenter  des  variétés  nombreuses.  C'est  un  état  peu  im- 
portant qui  appelle  rarement  l'attention  du  médecin,  mais  qui  mérite  ce- 
podant  d'être  connu. 

Causes.  Chez  l'adulte  ce  phénomène  succède  presque  toujours  à  un  état  d'ir- 
ntation  inflammatoire  de  la  peau,  simple  ou  diathésique.  Chez  le  nouveau-né, 
pareilles  dispositions  peuvent  exister,  mais  elles  sont  exceptionnelles  et  consti- 
taenl  des  étals  pathologiques  particuliers,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  celui 
wHil  il  doit  être  ici  question  ;  elles  seront  étudiées  ou  l'ont  déjà  été  à  propos 
oc  l'ërysipèle,  du  pemphigus,  de  l'érythème,  etc.  Ce  n'est  donc  pas  de  ce  côté 
V'il  faut  chercher  l'explication  qui  nous  intéresse.  En  parlant  de  l'enduit  se- 
"•ce  et  de  ses  usages,  j'ai  indiqué  qu'il  servait  probablement  à  préserver  la  peau 
centre  l'action  du  bain,  dans  lequel  elle  plonge  pendant  un  grand  nombre  de 
''Wris.  Mais  cette  préservation  ne  saurait  être  complète  et  elle  ne  s'exerce,  d'ail- 
w8,  qu'à  des  degrés  divers  ;  on  rencontre  de  temps  en  temps  des  enfants  qui, 
lU  moment  de  la  naissance,  ont  la  peau  absolument  comme  celle  d'un  adulte  qui 
•  pris  un  bain  chaud  longtemps  prolongé,  offrent  un  épidèrme  épaissi,  d'un 
Nanc  opaque.  Le  plus  souvent  on  ne  constate  rien  de  pareil,  et  ce  n'est  qu'un 
|ten  plus  tard  qu'on  voit  survenir  des  modifications  spéciales,  auxquelles  la 
desquamation  épidermique  n'est  probablement  pas  étrangère. 

Hais  la  composition  du  liquide  amniotique  est  loin  d'être  constante  ;  outre 
ipeles  éléments  qui  lui  appartiennent  en  propre  varient  en  quantité,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'il  renferme  tous  ceux  qui  font  partie  de  l'urine  fœtale  (cellules 
des  tubes  de  Bellini,  cellules  du  bassinet  de  l'uretère,  de  la  vessie,  mucus  vagi- 
nal» acide  urique,  oxalate  de  chaux,  urates  de  soude,  etc.),  et  tout  cela  dans 
des  proportions  diverses.  Enfin  chacun  sait  que  du  méconium  peut  s'y  trouver 
mêlé  en  quantité  variable,  non-seulement,  par  suite  d'accidents  survenus  pen- 


512  NOUYEAU-NÉ, 

daat  le  travail,  mais  pour  d'autres  causes  difficiles  à  expliquer,  qui  se  sont 
produites  longtemps  avant  le  travail  et  qui  n'ont  eu  aucune  influence  snr  la 
vie.  Ces  différentes  substances,  plus  ou  moins  accumulées,  peuvent  produire 
entre  elles  des  réactions  qui  modifient  les  qualités  du  liquide  et  lui  donoent 
des  propriétés  irritantes  qu'il  n'a  pas  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Quel  est  le  praticien  qui  a  beaucoup  vu  qui  n*a  été  surpris  de  Todeur  forte  et 
désagréable  qu'il  présente  quelquefois,  au  moment  même  de  la  rupture  de  la 
pocbe,  quoique  Tenfant  naisse  vivant  et  bien  portant!  N'a-l-il  pas  de  temps eo 
temps  ressenti  sur  ses  mains  les  effets  de  son  action  acre  et  comme  corrosive? 
Pour  ma  part  je  Vai  constaté  un  certain  nombre  de  fois,  et  je  comprends  bien 
qu'à  ce  degré  rcxlbliation  de  Tépiderme  puisse  en  être  la  conséquence.  Je  com- 
prends aussi  que  cette  exfoliation  commence  pendant  la  vie  intra-utérioe  et 
qu'on  puisse,  au  moment  où  il  vient  au  monde,  la  trouver  en  train  de  s'ef- 
fectuer et  môme  presque  complètement  acbevée.  Que  de  choses  il  nous  reste 
encore  à  savoir  pour  bien  comprendre  ces  divers  phénomènes  I  Où  sont  les  ana- 
lyses chimiques  assez  variées  pour  nous  permettre  de  juger  des  différences  de 
composition  du  liquide  amniotique  et  des  effets  variables  que  son  contact  doit 
produire  sur  le  tégument  externe  !  Ce  sont  là  des  lacunes  que  je  ne  puis  qoe 
signaler,  mais  qu'avec  les  progrès  de  la  chimie  moderne  il  ne  doit  pas  être  ioh 
possiblc  de  combler.  H  y  a  de  quoi  tenter  l'esprit  investigateur  de  notre  époque, 
et  j'ai  l'espoir  qu'on  fera  disparaître  un  jour  tous  ces  desiderata.  En  attendant, 
ce  que  j'ai  vu  m'autorise  à  penser  que  la  longue  immersion  du  fœtus  dans  l'en 
de  l'amnios  prépai'e  l'exfoliation  épidermique  et  qu'elle  la  provoque  plus  sûre- 
ment encore  (|uand  le  liquide  possède  les  propriétés  particulières  que  je  viens 
de  rappeler.  Est-ce  à  dire  (]u'il  ne  faille  pas  tenir  compte  de  quelques  autres 
circonstances?  Je  ne  le  pense  pas,  quoiqu'elles  jouent  à  mon  avis  un  rôle 
secondaire  :  je  veux  parler  de  la  circulation  beaucoup  plus  active  de  la  peau 
après  l'établissement  de  la  respiration  et  de  l'effet  desséchant  de  l'air  et  des 
vêtements. 

Epoque  de  la  desquamation  épidermique.  Ce  phénomène  est  extrêmenient 
variable,  quant  au  moment  de  son  apparition.  Mais  les  cas  où  il  ne  se  produit 
pas  sont  très-rares  ;  je  puis  cependant  aiTirmer  en  avoir  rencontré  quelques  exem- 
ples sur  des  enfants  que  j'ai  suivis  pendant  cinq  et  six  semaines.  Je  reconnais 
qu'il  faut  y  regarder  de  près,  car  il  peut  s'opérer  par  régions  et  successivement, 
et  ne  donner  lieu  qu'à  des  débris  comme  farineux  peu  abondants,  et  qui  poar-  i 
raient  passer  inaperçus  :  Billard  a  eu  tort  de  dire  que  l'exfoliation  de  Tépidenne 
ne  s'opérait  qu'après  la  naissance.  Il  m'a  été  donné  de  voir  le  contraire  au  moins 
six  ou  sept  fois. 

Tout  récemment,  M.  le  docteur  Charrier  en  communiquait  une  observation 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris  (Union  médicale  du  24  décembre  1878).  & 
voici  les  détails  intéressants:  a  Le  9  juillet  de  la  même  année,  une  femme  qui 
avait  eu  une  bronchite  pendant  sa  grossesse  accoucha  pour  la  seconde  fois 
après  un  travail  régulier  et  de  courte  durée.  L'enfant  naquit  avec  deux  ci^ 
culaires  autour  du  cou  ;  une  autre  passait  sous  le  creux  axillairc  droit,  en 
écharpe,  et  gagnait  l'épaule  gauche.  La  longueur  du  cordon  était  de  85  centi- 
mètres. A  demi  asphyxié,  pale  comme  une  cire,  ce  ne  fut  qu'après  une  ou  deux 
minutes  que,  stimulé  par  des  frictions  éthérées  sur  le  thorax,  l'enfant  pouss* 
son  premier  cri.  Mais  ce  qui  fra|)pa  surtout  mon  attention,  ce  fut  la  coiJe»' 
verdjitre  et  rougeatre  du  cordon  ombilical.  Ce  cordon  était  aplati,  comme  rabane. 
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el  paraissait  appartenir  à  un  fœtus  mort-nd,  longtemps  macëré  dans  les  eaux  de 
Taoïnios.  De  plus,  tout  l'épidcrme  du  corps  s'en  allait  à  la  moindre  friction  et  se 
soulevait  comme  chez  un  fœtus  macéré,  dont  la  mort  remonte  à  six  ou  huit 
jours.  L*épiderme  du  pied  se  détacha  absolument  comme  un  gant.  Le  lendemain 
l'épiderme  était  entièrement  tombé,  excepté  à  deux  ou  trois  petites  places  sur 
la  jambe  gauche,  le  dos  et  le  bras  droit.  L*enfant  avait  alors  la  coloration  nor- 
male, la  chaleur  haliituelle  ;  il  tétait  avec  force,  et  depuis  sa  santé  ne  s*est  pas 
démentie  un  seul  instant.  J'avoue  que  jamais  je  n*ai  vu  un  cas  semblable.  J*ai 
bien  tu  des  cordons  verdâtres  et  flétris,  mais  jamais,  chez  un  enfant  vivant,  une 
desquamation  pareille  à  celle  qui  survient  sur  un  fœtus  de|iuis  longtemps 
mort  et  macéré  dans  le  liquide  anmiotiquc. 

«  J'ai  la  conviction  que,  si  raccouchement  avait  retardé  encore  de  deux  ou  trois 
jours,  l'enfant  serait  ué  mort  :  mais  là  se  présente  une  question  de  médecine 
légale.  Le  fœtus  pourrait  donc,  avant  la  mort,  se  macérer  dans  les  eaux  de 
Vamnios  ?  » 

Notre  confrère  se  demande  ensuite  à  quoi  tient  cet  état?  Aucune  affection 

éruptive  n'avait  existé  autour  de  la  mère.  Le  placenta  était  sain,  les  membranes 

fuient  verdutres  et  très- h'iables,  le  liquide  amniotique  n'avait  aucune  odeur. 

Les  circulaires  du  cordon  ne  lui  |)araissent  pas  une  explication  acceptable,  et  il 

ne  sait  à  quoi  rapporter  cet  état  singulier  de  la  peau. 

Je  ferai  remarquer  qu'à  mon  point  de  vue  cette  observation  manque  de 
quelques  détails  essentiels.  Le  cordon  et  les  membranes  étaient  verdâtres  :  de 
qnoi  dépendait  cette  coloration?  11  est  bien  probable  que  cela  était  dû  à  un  peu 
deméconium  qui  s'était  écoule  ;  je  regrette  qu'il  n'y  soit  pas  parlé  de  la  couleur 
du  liquide  amniotique.  On  indique  bien  qu'il  n'avait  pas  d'odeur,  mais  on  ne 
fait  pas  connaître  le  premier  caractère  ;  quant  à  l'assimilation  qui  a  été  faite 
«ntre  cette  desquamation  et  le  soulèvement  de  Tépideruie  observé  chez  les 
«niants  morts  depuis  longtem[)S  et  macérés,  elle  n'est  pas  acceptable.  Dans  ce 
dernier  cas  l'épiderme  peut  être,  en  efl'ct,  détaché  sur  presque  toute  la  surface 
du  corps,  mais  au-dessous  le  derme  reste  à  nu,  et  en  aucun  point  la  couche  super- 
fiôelle  qui  le  recouvrait  ne  s'est  reproduite  :  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  au  con- 
jure, c'est  M.  Charrier  qui  le  dit,  l'enfant  avait  la  coloration  normalect  il  se  por- 
lâilbien.  L'épiderme  était  donc  reproduit  ou  en  voie  de  reproduction  ;  cela  d'ail- 
fcurs  ne  pouvait  pas  s'être  passé  différemment,  l'enfant  n'étant  atteint  d'aucune 
tutre  maladie. 

Presque  à  la  même  époque  il  m'était  donné  d'observer  un  fait  analogue  dans 

nwn  service  de  la  Clinique,  le  voici  on  quelques  mots.  La  nommée  P...,  qui 

tvait  été  admise  le  51  décembre  1878,  accoucha  pour  la  troisième  fois  d'une 

troisième  fille.  Elle  était  bien  portante,  et  sa  grossesse  n'avait  rien  présenté  qui 

méritât  d'être  signalé;  elle  était  à  tenue  ou  très-près  lors(]ue  l'accouchement  eut 

Jîeu.  Celui-ci  se  fit  naturellement  après  un  travail  qui  dura  seulement  six  heures 

et  quart.  Le  cordon,  long  de  75  centimètres,  formait  deux  cin^ulaires  autour  du 

oou,  l'enfant  ne  pesait  que  2850  grammes;  ses  membres  étaient  grêles,  mais  il 

aTait  près  de  50  centimètres  de  longueur.  L'eau  qui  s'écoula  était  teinte  de 

roëconiuni;  le  cordon,  les  membranes  et  toute  la  peau  avaient  une  couleur 

jaune  yerdâtre  caractéristi(|ue.  La  respiration  s'établit  sans  dilliculté. 

Quelques  heures  après  sa  naissance,  on  me  fit  remarquer  cette  j)etite  fille,  et 
on  appela  mon  attention  sur  une  exfoliation  insolite  de  l'épiderme.  Sur  tout  le 
corp3  existaient  de  larges  plaques  épidermiqnes  soulevées,  ayant  i  centimètre  1/2 
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(le  larjjie,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  ne  tenant  plus  pour  la  plupart 
que  par  un  des  cotés  et  laissant  à  nu  des  portions  de  peau  déjà  recouvertes  dm 
nouvel  opidermc,  et  olîrant  la  couleur  babituelle.  Aucune  rougeur  ou  injedioQ 
pathologique  ne  pouvait  être  constatée.  On  pressait  et  on  toucliait  avecles  doigts 
sîuis  provoquer  aucune  douleur.  G  était  évidemment  une  simple  exfoliation  ini- 
logue  à  celle  qu*on  observe  d'habitude  quelques  jours  après  la  naissance,  itk 
cette  |)articularité  qu'on  avait  aflaire  à  des  lamelles  épidenniques  beaucoop 
plus  considérables.  Toutes  n'avaient  cependant  pas  les  mêmes  dimensions.  Dj 
en  avait  de  plus  petites,  et  quelques-unes  étaient  déjà  complètement  détachées. 
Au  bout  de  cinq  à  six  joui*s,  tout  avait  à  peu  près  disparu,  et  la  peau  préseotiit 
son  aspect  lisse  accoutumé;  cet  enfant  prit  bien  le  sein,  prospéra  et  partit co 
très-bon  état  douze  ou  quinze  jours  après,  avec  sa  mère. 

11  mu  paru  intéressant  de  rapprocher  ce  cas  du  précédent;  tous  deux  démoi- 
trent,  d'une  manière  incontestable, que  lexfoliation  épidermique  peut  oomineB- 
oiv  avant  la*  fin  de  la  grossesse.  Peut-être  même  peut-elle  parcourir  toutes  ses 
phasi's  dans  la  cavité  utérine  ;  et  dans  tous  les  cas  elle  n*a  rien  de  coaunim 
avec  la  macération  des  enfants  morts  dans  la  matrice  et  y  séjournant  un  certain 
temps  à  Tabri  du  contact  de  Tair.  D'un  autre  côté,  il  est  digne  de  remar{ue 
que  dans  ces  deux  exemples  du  méconium  avait  été  répandu  dans  le  liquide 
amniotique.  Cette  particularité  a  été  observée  par  moi  dans  d*autres  draii- 
stances,  et  c'est  pour  cela  que  je  me  crois  autorisé  à  lui  attacher  une  certaine 
importance,  comme  je  l'ai  laissé  entrevoir  en  m'occupant  des  causes. 

Cependant,  il  faut  le  reconnaître,  il  s'agit  là  de  faits  très-rares,  et  ee 
n'est  qu'api-ès  la  naissance  qu'on  voit  se  produire  les  phénomènes  de  Texio- 
liution  épidermique.  Rien  de  plus  variable  d'ailleurs  que  l'époque  où  ils  oom- 
menccnt.  Je  les  ai  vus  apparaître  dans  le  courant  du  troisième  jour;  d'aaUes 
fuis,  au  contraire,  ils  ne  se  montrent  pas  avant  le  huitième  ou  le  dixième 
et  môme  plus  tard  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  liabituelk- 
ment. 

Uillard.  qui  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses  i^echerches  sur  ce  point  deb 
question,  indique  qu'il  a  observé  86  enfants.  Sur  45  qui  n'avaient  encore  ricB, 
\ï  étaient  âgés  de  un  jour,  il  de  deux,  9  de  trois,  5  de  quatre,  2  de  ânfi 
1  de  neuf  et  1  de  dix  jours.  Les  45  restants  et  qui  présentaient  déjà,  à  des  de- 
grés divers,  l'exfolialiou  épidermique,  lui  avaient  montré  que  c'était  de  trois i 
cini(  jours  que  l'exfoliatiou  était  dans  sa  plus  grande  activité  ;  pour  monoompit 
je  n'ai  pas  vu  qu'il  en  fut  ainsi,  et  il  m'a  paru  qu'il  fallait  quelques  jours  k 
plus  pour  trouver  ce  phénomène  généralisé  et  largement  accentué,  et  c'est  ce 
qui  n'arrive  que  vers  le  dixième  ou  le  ijuinzième  jour  et  souvent  plus  tard.b 
qui  est  vrai,  c'est  qu'il  se  manifeste  de  bonne  heure  par  quelques  caractères  qv 
n'avaient  pas  échappé  au  docteur  Thierry  et  qui  permettant  d'annoncer  qu'il  ^ 
se  produire,  et  que  déjà  un  épiderme  nouveau  est  en  train  de  se  former.  Ctf 
caractères,  dont  je  vais  avoir  à  parler,  peuvent  être  constates  au  bout  de  vingt* 
quatre  heures,  le  deuxième  jour,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Il  est  liio 
rare,  quand  on  examine,  dans  cette  période,  la  peau  d'un  nouveau-né,  de  neptf 
trouver   sur  des  points  et  dans  une   étendue  variables  les  premiers  iinto 
d'une  exfoliation  qui  se  prépare.  Les  jours  suivants,  tout  cela  fait  des  progrès 
et  c'est  du  sixième  au  dixième  jour  que  l'exfoliation  est  à  son  plus  haut  degie. 
Mais,  il  faut  bien  le  savoir,  il  y  a  de  nombreuses  variétés  sous  ce  rapport. 

MARCUli    KT   FORMKS    DIVERSES    DE    l'eXFOLIATION    éPIDERMIQOH:.       Tout    à   Iftil  l^l 


NOUVEAU-NÉ.  575 

début,  et  comme  premier  changement,  Tëpiderme  change  d  aspect.  De  luisant 
et  transparent  qu*il  était,  il  devient  opaque,  blanchâtre  et  sec;  si  on  passe  la 
pulpe  du  doigt  sur  les  parties  atteintes,  on  sent  déjà  un  |>eu  de  rudesse  et 
quelques  aspérités  ;  si  on  gratte  avec  le  bout  de  Tongle,  on  détache  quelques 
écailles,  et  au-dessous  on  trouve  le  nouvel  épiderme  reformé.  Si  on  pince  super* 
ficiellement  avec  deux  doigts,  on  plisse  Tépiderme,  ou  bien  on  sent  qu*il  glisse 
sur  le  derme,  ce  qui  indique  bien  clairement  qu*il  est  en  partie  décollé.  En 
même  temps  il  se  fendille  sans  être  encore  prêt  à  se  séparer,  et  ces  petits  sil- 
lons circonscrivent  une  multitude  de  petits  îlots  de  formes  diverses  et  souvent 
fort  restreints.  On  dirait,  en  regardant  avec  un  instrument  grossissant,  une  mo- 
saïque très-fine,  mais  faite  avec  des  pierres  de  grandeur  inégale.  Ces  sillons 
sont  quelquefois  beaucoup  plus  longs,  et  c'est  surtout  quand  ils  suivent  la 
direction  de  ceux  qui  existent  aux  mains  et  dans,  les  différents  plis  des  mem- 
bres. Us  délimitent  chez  certains  enfants  des  espaces  beaucoup  plus  considé- 
rables et  dont  les  formes  varient  à  Tinfîni.  Dans  les  parties  de  la  peau  où  des 
poils  sont  implantés  dans  le  derme,  la  fragmentation  de  Tépiderme  s  observe 
sur  des  points  très-rapprochés,  et  les  lambeaux  qui  se  détachent  sont  petits  : 
cette  sorte  de  travail  préparatoire,  comme  Tavait  appelé  Thierry,  n'apparaît  pas 
en  même  temps  sur  tous  les  points  du  tégument,  mais  il  est  bien  rare  qu'il 
D*existe  pas  de  bonne  heure  en  quelques  parties,  et  spécialement  sur  l'abdomen 
dans  le  voisinage  du  nombril,  sur  les  deux  bords  qui  limitent  en  avant  et  en  ar- 
rière le  creux  axillaire,  aux  plis  des  aines,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  des  dispositions  qui  précèdent  qu'on  peut  ratta- 
cher à  deux  formes  principales  les  divers  modes  d  exfoliation.  Dans  Tune  c'est 
sous  l'aspect  d'une  fine  poussière  que  Tépiderme  se  détache;  dans  l'autre,  au 
contraire,  c'est  par  plaques  larges  de  plusieurs  centimètres.  Au  reste,  il  y  a,  te- 
nant à  ces  deux  variétés,  des  cas  intermédiaires  nombreux  dans  lesquels  les 
écailles  sont  plus  ou  moins  fmes  et  les  lambeaux  plus  ou  moins  étendus.  D'après 
Orfila,  chacun  de  ces  modes  d'exfoliation  dépend  de  la  région  où  l'épiderme  se 
soulève.  Ainsi,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  les  longs  sillons  s'obser- 
vent au  ventre,  là  où  existent  les  plis  cutanés  que  détermine  la  flexion  des  articu- 
lations, aux  aines,  aux  jarrets,  au  cou  de-pied,  aux  plis  des  bras.  Les  plaques  larges 
se  rencontrent  surtout  sur  labdonien  et  la  poitrine,  à  la  plante  des  pieds  et 
aux  mains,  d'où  Tépidcnnc  peut  se  détaclier  comme  un  gant  retourné.  Les  petites 
écailles  affectent  de  préférence  le  sternum,  les  aisselles,  les  joues,  le  dos,  les 
fesses.  Mais  que  de  variétés  sous  tous  ces  rapports  I  Au  reste,  ce  travail  ne 
s'exerce  pas  en  même  temps  sur  toute  la  peau.  11  commence  par  places  et  s'étend 
successivement,  de  telle  sorte  qu'ayant  débuté  sur  qucl(|ues  enfants  le  second 
ou  le  troisième  jour,  il  dure  encore  et  continue  sa  marche  envahissante  le  quin- 
zième et  même  le  vingtième.  11  faut  s'attendre  aussi  à  rencofitrer  sur  le  même 
sujet  une  exfoliation  furfuracée  et  une  élimination  par  pla({ues  plus  ou  moins 
larges.  Enfin  j'ai  vu  des  cas  dans  les(jnels  certaines  parties  du  corps  étaient 
eoTahies,  tandis  que  d'autres  échappaient  à  la  desquamation. 

Durée,  La  durée  de  ce  phénomène  n'a  rien  do  fwe  :  quelquefois  il  est  ter- 
miné quinze  ou  vingt  jours  après  la  naissance;  dans  d'autres  cas  il  dure  plus 
d*un  mois.  Le  bon  état  du  nouveau-né  n'est  pas  sans  influence  sur  son  accom« 
plissement.  H  demande  plus  de  temps  pour  les  enfants  faibles,  mal  nourris,  qui 
maigrissent  ou  qui  s'atrophient,  parce  qu'ils  sont  malades. 

L'épiderme  se  reproduit  à  mesure  que  les  lamelles  se  détachent  ;  mais  on  peut 
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le  surprcndro  extrêmement  mince  et  formant  une  barrière  encore  fragile  pour 
proUV^'i'  It'  iicrme.  Dans  le  voisinage  du  scrotum  et  des  plis  de  Taine,  le  contad 
do  l'urine  et  des  matières  semble  exercer  une  action  plus  irritante.  Certains 
éryllioiiies,  et  même  rérysi|)ole,  peuvent  avoir  ce  point  de  départ.  Certaines  ulcé- 
ralious  t|UL  se  cachent  au  fond  des  plis  de  la  peau,  du  cou,  des  aines,  etc., 
^Kiurraienl  Lûcu  avoir  pour  ori|^ine  cette  protection  insulfi santé  du  dermedansles 
piviiiiet-s  temps  de  la  reproduction  du  nouvel  épiderme. 

lUllui-d  a  t'ait  remarquer  avec  juste  raison  qu*il  ne  fallait  pas  confondre  Tex- 
fuliulion  de  répiderme,  telle  que  je  viens  de  la  dëcrire  chez  le  nouvcau-në,  avec 
le  simlo\emout  de  cette  partie  de  la  peau,  qu'on  observe  à  Toccasion  de  la  putré- 
l'acliou  à  l'air  llbiv,  ou  de  l'altération  toute  spéciale  qui  se  produit  quand  ren- 
iai il  inourt  pendant  le  cours  de  In  grossesse  et  reste  une  ou  plusieurs  semaines 
eulenué  dans  une  (toclie  close,  mais  entouré  de  Teau  de  Tamnios.  Dans  le  premier 
cMN.  il  >  a  tous  les  autres  signes  de  la  putréfaction  ordinaire,  qui  ne  permettent 
pax  uu  iiislaut  d'hésitation.  Dans  le  second,  on  observe  d'autres  caractères  qui 
appai  liouuent  aux  fœtus  morts  qui  ont  séjourné  un  temps  variable  dans  la  poche 
.iiiiiiiolii|iio  iulacte.  Ces  caractères  qui  portent  sur  tous  les  tissus  comprennent 
la  M^paiMtiou  el  le  >i>ulèvement  de  l'épiderme  par  une  quantité  parfois  considé- 
I  altle  lie  >i'(VNité  sanguinolente,  d'où  la  formation  d'ampoules  qui  se  décUf^t, 
cl  la  C')UuMtiuu  du  lit^uide  amniotique;  à  cet  étal  aujourd'hui  bien  connu  oo 
donne  le  iioiu  Je  miurration^  et  je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  qu'il  ne  ressemble 
Mi  .ï  la  [•iiireiaelion  i|ui  Si'  [xvduit  au  contact  de  l'atmosphère,  ni  à  l'exfoliatioa 
i-|iiiliiintiii(i'  de  l  entant  qui  est  né  vivant. 

Ou  a  \u  ehe£  quelques  entants  cette  desquamation  de  la  peau  se  répéter 
di'uv  tol^;  nlal^  ce>  cas  sont  raix^s,  et  ils  ont  été  observés,  surtout  à  la  suite  de 
iiialaiht '^  ((ui  sont  survenues  plusieurs  semaines  après  la  naissance  (les  affections 
iiiU^UualiN  en  particulier).  La  chute  du  cordon  ombilical  et  Texfoliation  de 
Irpidei tue  bont  deux  phénomènes  complètement  indépendants,  et  si,  au  point 
ile  sih'de  lu  médecine  légale,  le  premier  peut  fournir  des  indications  utiles  pour 
li\oi  r;\^ederent'anl,  l'autiv.  qui  peut  beaucoup  plus  varier  dans  son  appaiîtioD, 
ii'ttiho  pa.^  les  mêmes  avantages.  Cependant  il  peut  encore  être  consulté  dans 
uiu^  et  rlaiiio  mesure. 

la)  [u-oitostic  n'oilï-o  aucune  gravité  dans  l'immense  majorité  des  cas.  La  plu- 
part dfs  inédeeiiis  ont  considéré  cette  exfoliation  de  l'épiderme  comme  un  pbé- 
iiiiiiKf'iio  >aiis  importance.  Toutefois,  il  faut  veiller  aux  complications  dont  il 
pouiiuit  être,  le  [K»int  de  départ,  en  multipliant  les  soins  de  propreté,  surtout 
puni  Ion  régions  >oisines  des  organes  génitaux;  il  convient  aussi  de  faire  grand 
lua^i)  dr^  huins  de  son  et  de  la  poudre  d'amidon. 

l.iniHi-ui,  un  MH'vKAu->K.  Sie(je.  Cette  inflammation  superficielle  de  h 
pitau  a  di'ti  îii/'^es  de  prédilection;  on  l'observe  surtout  dans  le  voisinage  de  la 
\i\yium  ititale,  et  des  organes  génitaux,  scrotum,  grandes  lèvres,  fesses,  face  in- 
Iniiit  di'h  r.ni^ses,  et  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  On  peut  la  ren- 
rnnlii^i  riu-ore  sur  les  plis  du  cou  ou  des  aisselles,  aux  malléoles  internes  et  anx 
(uinnii. 

liuracièreâ.     Au  début  et  dans  toute  sa  simplicité,  elle  apparaît  sous  forme 

uluiuan  d*un  ronge  plus  ou  moins  foncé.  La  couleur  disparait  sous  la  moin- 
tiHHIoii  <!l  ropantU  aussitôt  :  il  est  évident  que  le  derme  n'est  affecté  que 
liuiucliis  lu  pi UM  superficielle.  Bientôt,  cependant,  si  la  cause  produrtrce 
p  ot  ni  ou  n'intervient  pas  par  des  moyens  convenables,  le  mal  s'étend 
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et  s*aggrave,  la  rougeur  est  plus  intense,  riiyperémie  de  la  peuu  parait  gagner 
en  profondeur  et  peut  môme  s*étendrc  au  tissu  cellulaire.  Si  on  écarte  les  plis 
de  Taine  on  y  trouve  des  ulcérations  linéaires  (des  coupures,  comme  disent  les 
gens  du  monde)  qui  fournissent  un  polit  suintement  puriforme.  Pareille  chose 
s*observe,  qucl(|uefois,  à  la  racine  des  bourses.  Dans  quelques  cas  des  phlyctènes 
ou  de  très-petites  vésicules  se  produisent,  surtout  au  scrotum  et  aux  fesses,  tan- 
dis que,  dans  le  premier  degré,  la  douleur  paraissait  à  peu  près  nulle,  Tenfant 
témoigne  d*une  sensation  pénible  quand  le  mal  a  augmenté,  alors  qu'on  s*occupe 
des  soins  de  propreté  indispensables.  Dans  les  plis  du  cou  et  de  Taisselle, 
Tulcération  peut  s*étendrc  et  donner  lieu  à  de  véritables  plaies  dont  il  faut 
s*occupcr.  lln'est  pas  rare,  dans  ces  circonstances,  de  voir  la  peau  devenir  chaude 
et  de  constater  les  caractères  d*une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense.  Tous 
ceux  qui  ont  Thabitude  des  petits  eufunts  savent  combien  les  degrés  de  cette 
affection,  souvent  peu  grave,  peuvent  varier  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  par  son 
étendue,  aussi  bien  que  par  les  transformations  qu'elle  peut  subir,  elle  commande 
toute  l'attention  des  praticiens.  Quelques  auteurs  ont  émis  Topinion  que  Téry- 
thème  était  toujours  vésiculeux  dès  le  début  ;  je  ne  saurais  partager  celte  ma- 
nière de  voir;  l'apparition  de  ces  soulèvements  épidermiques  m'a  paru  consécutive, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  et  je  les  ai  vus  manquer  très-sou- 
vent. Tout  cela  dépend  de  l'intensité  de  rindammation  cutanée  et  de  l'époque 
où  on  l'observe,  .le  reconnais  cependant  qu'il  faut  en  tenir  compte,  car  ils  peu- 
vent s'ouvrir  sous  l'iniluonce  des  frottements  incessamment  répétés  auxquels 
sont  soumises  les  parties  malades  :  de  véritables  ulcérations  peuvent  aussi  leur 
succéder.  Tantôt  elles  ont  bon  aspect  et  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif;  dans 
quelques  cas, elles  deviennent  blafardes,  grisâtres;  mais,  dans  toutes  ces  condi- 
tions, il  ne  Uirde  pas  à  se  produire  un  suintement  qui  n'est  plus  simplement 
séreux,  mais  qui  s'épaissit  et  qui  devient  manifestement  purulent.  Quelquefois 
alors  l'irriUition  gonéralisé<^  a  disparu,  mais  les  plaies  persistent  et  demandent 
un  temps  assez  long  pour  se  cicatriser;  elles  peuvent  même  laisser  des  taches 
violacées,  quebjuefois  même  cuivrées,  qui  ne  disparaissent  qu'après  plusieurs 
semaines. 

Au  pli  de  l'aine,  à  la  racine  des  bourses,  au  cou  et  à  l'aisselle,  la  plaie  est 
souvent  cachée  au  fond  du  pli  cutané  où  elle  creuse  en  profondeur  et  semble 
parfois  avoir  complètement  divisé  le  derme.  11  faut  la  chercher,  en  éairtant  la 
p<*au,  pour  la  voir,  surtout  chez  les  enfafits  gras  ;  elle  fournit  du  pus  et  même 
un  peu  de  sang  à  l'occasion  des  pansements  (|ui  sont  douloureux  et  arrachent  des 
cris.  Les  ganglions  du  voisinage  ne  tardent  ])as  à  devenir  sensibles  et  volumi- 
neux. 

M.  Parrot  a  ajouté  à  l'érythème  que  je  viens  de  décrire  deux  variét('s  particu- 
lières. 

L'une  affecterait  la  forme  de  l'herpès  et  chaque  plaque  rouge  serait  plus  sail- 
lante que  d'habitude.  Klle  donnerait  lieu  à  des  ulcérations  plus  profondes  qui 
seraient  plus  difficiles  à  guérir.  Dans  (|uel«|ues  cas,  la  saillie  et  la  rougeur  seraient 
peu  marquées;  mais  l'épiderme  soulevé  offrirait  .Mie opacité  particulière  comme 
s'il  avait  macéré  sous  un  cataplasme  ou  au  contact  de  l'eau  chaude.  La  des- 
quamation consécutive  serait  très-étendue. 

La  seconde  variété  affecterait  la  forme  papuleuse.  Elle  serait  rare  chez  le 
nouveau-né,  et  c'est  surtout  après  le  troisième  mois  qu'on  la  rencontrerait.  Klle 
serait  caractérisée  par  des  papules  aplaties,  du  volume  d'une  léle  d'épingle  à 
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celui  (l*une  l(»ntillc,  à\m  rose  brunâtre  ou  violacé.  A  rcntour,  Tépidenae  ed 
rosé,  luisant  et  comme  aminci.  <i  Entre  elles  la  peau  est  saine  ou  paneméfr 
de  taclu's  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé,  dont  quelques-unes  encore  un  pn 
saillantes  semblent  un  deniier  vestige  de  papules  en  voie  de  décroissance. 

a  On  les  trouve  au  pourtour  do  Tanus,  sur  les  fesses,  à  la  région  postérieure  e& 
sui>énoure  des  cuisses,  sur  le  scrotum  et  les  grandes  lèvres.  Leur  nombni  eà 
très-vari:d)le.  Quelquefois  on  n'en  compte  que  quatre  ou  cinq,  mais  il  est  d» 
cas  où  elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  sans  être  jamais  confluentes.  EU» 
ne  s*accompa,i:nent  pas  d*adénite  inguinale  et  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qse 
Ton  observe,  en  même  temps,  une  ou  plusieurs  variétés  de  l'éryUième  véàco- 

leux. 

d  Quand  les  malades  guérissent.  les  papules  s*a(Taisscnt  avec  une  lenteur  re* 
marquablc.  Longtemps  après  qu*rllos  ont  disi)aru,  on  trouve  une  taclie  brune  à 
la  place  (pfellcs  occupaient.  » 

il  est  évident,  ainsi  d'ailleurs  que  le  fait  remarquer  M.  Farrot,  qu'il  ne  s*aigil 
plus  dans  ces  cas  do  Térytlièmc  simple,  mais  d*une  affection  qui  témoigne  d'une 
diatbèse  sypbilitique  ou  tuberculeuse  dont  je  n'ai  pas  à  parier  ici.  Néanmoins 
il  était  bon  do  la  signaler  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

La  maladie  cutanée  dont  je  m'occupe  se  montre  quelques  joura  après  la  naisp 
sauce.  Il  est  rare  de  Tobserver  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers,  les  caosn 
habitucllos  qui  la  produisent  n'ayant  pas  encore  eu  le  temps  de  la  défelopper 
et  Taction  de  ces  causes  variant  l>eaucoup  suivant  les  dispositions  individuellei. 
C'est  >urlout  sur  des  nouveau-nés  de  quatre  à  quinze  jours  qu'elle  apparaît,  mais 
elle  pont  so  inouti^er  beaucoup  plus  lard  ;  tout  cela  dépend  de  conditions  spé- 
ciales dont  rinduence  sera  facile  à  comprendre  quaud  j'aurai  passé  en  revue  les 
circnnstancos  particulioros  qui  préludent  à  son  apparition. 

Cause^^.  Kn  parlant  de  l'exfoliation  de  l'épiderme,  j'ai  signalé  une  premièie 
modifiontion  (]ue  subissait  ce  vernis  dcssécbé  avant  de  se  détacher.  J'ai  rappelé 
qu'il  se  fcudillail  do  maniore  à  laisser  le  derme  pres(|ue  à  nu,  dans  des  poiats 
très-étroits,  mais  plus  ou  moins  longs.  Une  semblable  disposition  permet  de 
comprendre  que  si  des  substances  irritantes  se  trouvent  dans  le  voisinagc'^eUes 
pourront  exercer  plus  facilomonl  leur  action.  N'est-ce  pas  de  cette  façon  qu'oa]doil 
expli(iuer  l'érythème  qu'on  voit  apparaître  chez  des  enfants  qui,  sous  touski 
autres  rapjtorls,  sont  placés  dans  les  meilleures  conditions  ?  Le  méconium,  rurioe» 
les  matières  focales,  môme  les  plus  normales,  n'ont-elles  p;is  tout  ce  qu'il  Éiut  j 
pour  amener  ce  résultat? 

J'insisto  d'autant  plus  sur  cotte  cause  prodisposante  tenant  a  l'exfoliation  de 
répidermo  iprollc  coïncide  procisémout  avec  le  moment  où  apparaît  le  pi» 
habit uellcinonl  cette  inflammation  de  la  peau.  Ce  n'est  pas,  cependant,  qœi 
d'uno  uianioro  g^ndralc,  je  veuille  lui  attribuer  le  rôle  principal.  Je  reconnii* 
que  bien  souvent  elle  reste  sans  influoncc  quand  elle  est  privée  du  coocuors 
de  quohpios  autres  conditions  (pii  font  rarement  défaut.  Je  veux  parler  surlott 
des  altérations  qui  se  produisent  si  fréquemment  dans  Turinc  et  surtout  les 
matières  fécales. 

J'ai  déjà  insisté  sur  les  soins  ({u'il  faut  ap[>orter  dans  l'alimentation  dunoo- 
veau-no,  mais  personne  n'ignoro  combien  sont  mal  appliquées  les  règles  ds 
l'hygiène  sous  ce  raf>port.  Incurie»,  misère,  projugés,  inexpérience,  tout  se  réunit 
pour  placer  trop  souvent  los  nouveau-nés  dans  les  plus  mauvaises  conditioos. 
On  sait  ce  que  produit,  dans  les  grandes  villes  surtout,  rallaitement  artifidei. 
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J'ai  parlé  de  toutes  les  difficultés  qui  peuvent  entourer  rallaitcnient  maternel 
ou  par  une  femmo  étrangère  et  des  illusions  que  les  familles  se  font  trop  souvent 
à  cet  égard  ;j  ai  surtout  insisté  sur  Tétude  qu*il  faut  faire  des  matières  excrétées 
(|iii,  seules,  suffisent  à  nous  montrer  que  tout  se  passe  dans  de  bonnes  conditions. 
Bien  longtemps  avant  qu'on  ait  constaté  à  Taide  de  la  balance  le  dépérissement 
de  Tenfant,  on  sait  par  elles  à  quoi  s'en  tenir  d'une  manière  générale.  Kn  clian- 
gaani  de  couleur  et  de  consistance  elles  exhalent  une  odeur  fétide  et  deviennent 
irritantes  pour  les  diverses  parties  des  téguments  avec  lesquelles  elles  sont  si 
souvent  un  contact.  C*est  pour  cela  que  le  siège  de  prédilection  de  Térythème 
est  sur  les  points  déjà  mentionnés,  sans  compter  le  travail  d'exfoliation  de  Té- 
piderme  qui  en  favorise  le  développement.  La  preuve  en  est  dans  l'immunité 
de  la  plupart  des  autres  parties  du  corps.  Le  cou  et  les  aisselles  sont  les  seuls 
points  pour  lesquels  on  ne  puisse  pas  invoquer  Tinfluence  de  c<>s  déjections; 
Hais  c'est  là  surtout  qu*il  faut  tenir  compte  du  fendillement  de  Tépiderme, 
i*un  nettoyage  incomplet  qui  a  laissé  une  couche  de  matière  sébacée  qui,  au 
contact  de  Tair  et  de  la  chaleur,  se  rancit  et  devient  corps  imtant.  Une  cer- 
taine part  doit  être  enr.ore  attribuée  aux  fichus,  aux  cordons  des  bonnets  ou  à 
ies  manches  à  entournures  trop  étroites. 
Tous  les  enfants  ne  sont  pas  également  sujets  à  cette  nffection.  Ceux  auxquels 
ne  manque,  qui  sont  bien  nourris,  entourés  de  linges  souples  et  fms,  bien 
sUoyés  et  changés  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire,  y  échappent  assez 
souvent.  J'en  ai  bien  souvent  fait  rcxpérience  dans  mon  service  d'hôpital. 
Les  nourrices  chargées  de  tous  ces  soins  ne  sont  pas  également  soigneuses  et  il 
m*a  suffi  plus  d'une  fois  de  quelques  remontrances  ou  de  quelques  gi'atificf' tiens 
pour  fuire  disparaître  ce  qui  tendait  à  se  généraliser.  C'est  pour  toutes  ces  raisons 
que  Térythème  est  beaucoup  plus  commun  dans  les  familles  pauvres  (|ue  dans 
hB  familles  aisées.  Dans  les  premières,  en  effet,  le  linge  manque;  il  est  plus 
po8sicr  et  mal  nettoyé  avec  des  substances  irritantes  qui  ne  sont  pas  sans 
action. 

Indépendamment  de  toutes  ces  causes  qui  jouent  le  rôle  principal,  il  me  pa- 
fA  démontré  qu'il  faut  tenir  compte  de  certaines  prédispositions  particulières 
qui  font  que  certains  enfants  sont  alTectés  d'érythèmc,  malgré  les  soins  les  plus 
complets  dont  ils  sont  entourés.  On  rencontre  de  temps  en  temps  de  ces  cas  dans 
I»  pratique  de  la  ville  comme  dons  la  pratique  hospitalière,  et  c'est  pour  eux 
•ortout  qu'il  m'a  semblé  qu'il  fallait  attacher  une  grande  importance  à  l'exfo- 
Kition  épidcrmique. 

Diagnostic,     Il  est  en  général  simple  et  facile,  surtout  au  début,  et  ce  n'est 
fne  quand  le  mal  s'est  dénaturé,  en  s'aggravant,  (pi'on  pourrait  hésiter  de  prime 
<iord.  Les  petites  vésicules  groupées  sur  des  points  restreints  ne  sauraient 
^pliqiier  la  rougeur  étendue  qui  occupe  la  région  ano-fessière.  Elle  indi([ue 
Simplement  une  irritation  plus  vive  du  derme.  C'est  à  des  plaques  d'herpès 
qu'elles  ressemblaient  le  plus;  mais  ce  n'est  pas  le  siège  habilutl  de  cotle  affec- 
tion, qui  a  d'ailleurs  dos  limites  plus  nettes  et  qui  succède    habituellement  à 
uoelque  mouvement  fébrile  qui  fait  souvent  défaut  à  l'occasion  de  l'érythème. 
Quand  les  bulles  sont  plus  considérables,  on  ne  les  confondra  pas  davantage  avec 
le  pemphvgus  simple  qu'on  rencontre  aussi  de  loin  en  loin  chez  le  nouveau-né  : 
%on  siège  n'est  pas  le  même.  C'est  sur  le  ventre,  la  poitrine,  \cs  bras,  le  visage 
f|u*il  apparaît,  La  peau  du  voisinage  est  peu  irritée,  et  il  faudrait  beaucoup  de 
lionne  volonté  pour  se  tromper.  Je  ne  dirai  presque  rien  du  pemphygus  syphili- 
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tique,  qui  a  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux.  Quoiqu'il  puisse  se  généraliser, 
c\'st  surtout  à  lu  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  qu  il  existe,  le 
derme  de  ces  régions  est  tuniéiié  et  ofîrc  une  couleur  violacée  caracléristiqne. 
Les  bulles  renferment  une  matière  jaunAtre,  puriforme  ;  quand  elles  sont  ouvertes, 
ou  trouve  le  derme  ulcéré.  D'ailleurs,  si  cela  était  nécessaire,  les  antécédents  da 
père  et  de  la  mère  aideraient  à  lever  tous  les  doutes.  Enfin  des  lésions  viscé- 
r  aies  ou  autres  existent  souvent  en  môme  temps.  11  est  inutile  de  différencier 
Tcrythème  de  la  variole,  de  la  roséole  ci  même  de  rérysi|)èle  :  personne  ne  8*y 
trompera. 

Quant  à  l'érythème  papuleux  dont  M.  Parrot  a  fait  une  espèce  particnlièie,  il 
peut  quelquefois  simuler  une  affection  syphilitique;  voici  d'ailleurs  les  canctèra 
diflerentiels  qu'on  constate,  quand  la  maladie  est  spécifique.  Les  plaques  soot 
plus  saillantes,  la  couleur  plus  franchement  cuivrée.  Elles  affectent  spécialemeDl 
la  ivgion  anale,  elles  [leuvent  suinter  et  se  couvrir  de  croûtes;  des  sypïiilides  exis- 
tent  sur  la  face  et  d'autres  parties  du  corps  ;  les  commissures  des  lèpres,  h 
bouche  sont  le  siège  de  plaques  muqueuses.  Ici  encore,  il  sera  utile  de  scruter  h 
santé  des  parents  et  d'attendre  que  l'évolution  de  la  maladie  vienne  dissiper  les 
doutes  que  dos  cas  moins  tranchés  pourraient  laisser  dans  l'esprit.  Il  est  biea 
entendu  qu'il  faudrait  s'abstenir  dans  ces  conditions  de  confier  les  enfants  à  des 
nourrices  étrangères  ;  la  mère  seule  devrait  se  charger  de  ce  soin,  et  si  la  diose 
était  impossible,  c'est  à  l'allaitement  artificiel  qu'on  aurait  recours  et  il  ne&s- 
drait  pus  trop  tarder  à  instituer  un  traitement  spécifique. 

Pronostic.  11  est  peu  grave  dans  l'immense  majorité  des  cas  et  on  peut  dire 
(}ue  si  les  enfants  sont  placés  dans  de  bonnes  conditions,  la  santé  générale  a  pei 
àsouiTrir;  mais,  (juand  l'irritation  de  la  peau  augmente,  qu'elle  s'étend  dans 
une  grande  étendue,  que  des  ulcérations  se  produisent,  un  mouvement  fébrile 
s'établit,  la  peau  devient  chaude,  les  enfunts  sont  inquiets,  dorment  mai,  k 
moindre  attouchement  est  douloureux  et  fait  pousser  des  cris.  Si  pour  quelques- 
uns  la  durée  de  la  maladie  est  de  quelques  jours  ;  pour  d'autres,  qui  ont  été 
négligés,  elle  peut  se  prolonger  15  jours,  5  semaines  et  même  un  mois.  11  est 
bien  raie  que  les  ulcérations,  même  (|uand  elles  sont  profondes,  laissent  des 
cicatrices. 

Traitement,  C'est  surtout  à  prévenir  l'aflection  qu'il  faut  s'attacher;  poor 
cela,  il  faut  avoir  soin  d'enlever  complètement  l'enduit  sébacé,  se  servir  de 
langes  faits  avec  de  la  toile  pas  trop  grossière  et  déjà  â  demi  usée,  les  faire 
blanchir  à  la  lessive  et  laver  à  grande  eau,  les  renouveler  aussi  souvent  qoelt 
fréquence  et  la  nature  des  déjections  l'exigent.  Il  faut  chaque  fois  faire  une  toi- 
lelte  complète  des  parties  inférieures  avec  de  l'eau  simple,  de  l'eau  de  son  on 
de  l'eau  aiguisée  avec  un  peu  de  vin  aromatique,  essuyer  la  peau  avec  doucear 
en  épongeant  plutôt  que  pur  frottement  et  terminer  chacune  de  ces  opératioDS 
en  poudrant  largement  avec  de  l'amidon  ou  toute  autre  fécule  simple.  Je  ooosi- 
dcre  aussi  qu'un  grund  bain  d'amidon  ou  avec  un  peu  de  vin  aromatique,  est  ob 
excellent  moyen  pour  se  mettre  à  l'abri  de  cette  complication.  C'est  par  Tea- 
semble  de  touti*s  ces  précautions  que  je  vois  souvent  dans  ma  clientèle,  oh  d'ha- 
bitude on  ne  demande  qu'à  suivre  mes  conseils,  les  nouveau-nés  échapper  à 
rérvtlième. 

Mais  quelques  précautions  que  l'on  prenne,  et  surtout  quand  on  n'en  pRod 
pas,  il  n'est  pas  rare  devoir  cette  alTection  apparaître,  et  il  faut  s'efTorcer  de  U 
guérir  le  plus  promptemcnt  possible.  Au  début,  quand  elle  ne  consiste  encore 
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qu'en  une  simple  rougeur  et  que  TinOammation  est  modérée,  c'est  par  les 
moyens  précédemment  indiqués  qu'il  faut  intervenir.  Les  bains  de  son,  surtout, 
doivent  être  multipliés  ;  si  les  matières  fécales  sont  liquides,  fréquentes,  ver- 
dâtrcs  comme  de  Teau  d'épinards,  ou  bien  glaireuses  et  que  le  pourtour  de 
l'anus  soit  très-rouge  et  douloureux,  c'est  à  calmer  l'intestin  qu'il  faut  s'at- 
taclier.  Les  petits  lavements  amidonnés  deux  ou  trois  fois  répétés  dans  lu 
journée,  des  cataplasmes  arrosés  d'huile  de  camomille  ou  d'amandes  douces,  en 
permanence  sur  le  ventre,  produiront  de  bons  résultats,  à  la  condition,  bien 
entendu,  qu'on  s'empressera  de  remédier  à  ce  qu'il  y  aura  de  vicieux  dans  le 
mode  d'alimentation  suivi  ;  car  c'est  là,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  le  point  de  dé- 
part le  plus  commun  de  l'irritation  de  la  peau  :  du  jour  au  lendemain,  on  voit 
86  produire  des  modifications  favorables,  qui  coïncident  avec  l'apparition  de 
qualités  meilleures  dans  les  matières  excrétées.  Quand,  malgré  tout  ce  qu'on 
fait,  la  peau  s'entame  et  que  le  derme  mis  à  nu  se  met  à  suppurer,  des  moyens 
encore  plus  protecteurs  rendent  des  services.  S'il  y  a  de  la  tuméfaction,  si  la 
rougeur  est  très-vive,  im  mince  cataplasme  de  fécule  ou  de  farine  de  graine  de 
lin  très-fraiche,  dans  un  sac  de  mousseline,  calme  beaucoup  et  a,  en  outre, 
l'avantage  d'éloigner  les  matières  irritantes.  On  devra  le  renouveler  souvent  et 
y  insister  aussi  longtemps  que  cela  paraîtra  nécessaire.  Quand  on  aura  obtenu 
une  notable  amélioration,  le  cataplasme  sera  remplacé  par  des  linges  fins  en- 
duits de  cold-cream  ou  de  pommade  de  concombre  de  récente piéparat ion,  bien 
entendu.  Ce  pansement  sera  répété  toutes  les  fois  que  le  nouveau-né  se  sera  sali 
et  après  Tavoir  complètement  nettoyé.  Le  cérat  simple,  bien  frais,  pourrait  éga- 
lement servir,  mais  il  faut  exclure  le  cérat  saturné  ou  toute  autre  préparation 
contenant  des  sels  dangereux  et  facilement  absorbables.  Quand  la  période  de 
vive  irritation  et  de  suppuration  est  passée,  on  a  conseillé  lecollodion  et  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  en  poudre.  Je  dois  dire  que  je  n'en  ai  pas  retiré  de  très- 
bons  résultats.  Le  premier  de  ces  moyens,  surtout,  m'a  semblé  avoir  des  incon- 
▼énients;  en  se  rétractant,  il  tiraille  la  peau  et  il  emprisonne  quelquefois  du 
pus,  et  dans  tous  les  cas,  le  produit  de  la  sécrétion  des  glandes  sébacées.  Une 
excellente  mesure  encore,  c'est  de  ne  pas  employer  le  maillot  français  dans  toute 
sa  rigueur  et  de  laisser  les  jambes  et  les  cuisses  en  liberté  et  de  ne  recouvrir 
que  les  parties  malades. 

Pour  les  ulcérations  ou  les  rougeurs  qui  se  produisent  aux  talons  ou  au  ni- 
veau des  malléoles  internes,  des  pansements  seront  faits  avec  un  linge  enduit 
de  cérat,  et  pur-dessus  on  maintiendra  une  couche  épaisse  de  ouate  pour  pré- 
venir les  effets  dos  frottements  ;  on  prendra  également  toutes  les  précaulion« 
nécessaires  pour  diminuer  l'irritation  des  plaies  du  cou  et  des  aisselles. 

On  le  voit,  quehjue  légère  <]ue  soit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ca<,  l'af- 
fection dont  je  viens  de  parler,  il  faut  s'en  préoccuper  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  pour  reinpccher  de  se  produire  ou  pour  la  maintenir  dans  des  li- 
mites qui  lui  laisseront  les  caractères  de  bénignité  (|ui  lui  appartiennent  en  gé- 
néral. Quand  elle  les  dépasse,  il  faut  s'en  prendre  presque  toujours  au  défaut 
de  surveillance  et  de  soins  <iont  il  ne  faut  jamais  se  départir. 

I)e  I.A  MORT  APPARE.NTE  ciiKz  LK  NOUVEAU-NÉ.  Dcs  diverses  brauclies  de  l'art  de 
guërir,  l'obstétrique,  agrandie  et  comprise  depuis  le  coniincucenienl  de  ce 
siècle  comme  elle  méritait  de  l'être,  est  certainement  celle  (|ui  met  le  médecin 
aux  prises  avec  les  diilicultés  les  plus  soudaines,  les  plus  graves  et  qui  le  fait 
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assister  aux  drames  les  plus  émouvants  1  Ainsi,  par  exemple,  après  aoe  gesU- 
tion  (le  iioui'iiiois,  souvent  troublée  par  les  complications  les  plus  sérieuses,  une 
feinitie  e>t  obligée  de  subir  les  douleurs  à  peu  près  inséparables  de  la  partaii- 
tiou;  ce  4|ui  lu  soutient  au  milieu  de  ses  angoisses,  c*est  Tespoir  bien  légitine 
de  voir  Teufant,  qu*elle  a  peut-être  longtemps  désiré,  venir  an  monde  bien  pr- 
iant et  témoigner  par  ses  cris  qu*il  prend  possession  de  la  vie  nouvelle.  Ehbia! 
dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  rares,  ses  espérances  sont  déçues,  quelquefois  pour 
toujours,  mais  pas  sans  appel  dans  certaines  circonstances.  C*est  ici  que  TutiUlé 
d*une  intervention  babile  se  montre  dans  tout  son  éclat,  et  il  n*y  a  pas,  certaÎM* 
ment,  exagération  à  dire  que  le  médecin  tient  parfois  dans  ses  mains  la  viedi 
nouvel  être;  mais  pour  qu*il  soit  à  la  bauteur  de  sa  mission,  il  faut  qu'il  coi- 
naissc  certains  états  pathologiques  du  nouveau-né  qui  se  produisent  sous  Tio- 
fluence  (fun  travail  qui  ti'oublc  certaines  des  grandes  fonctions  de  la  vie  iatn- 
tttérine  et  qui  créent  des  oLstacles  plus  ou  moins  sérieux  pour  rétabUsseuuil 
de  la  vie  nouvelle. 

Quant  a  moi,  e*est  une  question  qui  m*a  vivemeut  préoccupé  dès  le  début  de 
mes  étudos  obstétricales.  Oéja,  en  18-49,  j'avais  fait  de  longues  recherches  sir 
ce  sujet,  et  je  les  ai  consignées  dans  un  travail  quej*ai  publié  à  cette  époqae, 
dans  le  Journal  de  chirurgie.  Je  les  ai  poursuivies  depuis  et  je  crois  aidr 
contribué  h  détruii*e  des  opinions  erronées  qui  avaient  longtemps  régné  dus 
la  science,  non  sans  préjudice  pour  la  vie  d'un  grand  nombre  d'enfants. 

La  mort  apparente  du  nouveau-né  se  rattache  à  des  causes  multiples,  et  c'est 
à  tort  que  pendant  longtemps  on  Ta  décrite  sous  les  noms  d'asphyxie  ou  d'ipo* 
plcxie,  la  comprant  ainsi  à  certains  états  pathologiques  de  l'adulte  qui  n'ont 
avec  elle  que  des  rapports  lointains.  Cette  dénomination  générale  est  de  beanooup 
préférable  prce  qu'elle  ne  sert  qu'à  désigner  Tétat  des  enfants  chez  lesquels,  u 
moment  de  la  naissance,  une  ou  plusieurs  des  fonctions  indispensables  au  naiih 
tien  de  la  vie  se  troublent  ou  disparaissent.  De  sorte  que,  pendant  un  tenp 
variable  et  quelquefois  assez  long,  on  peut  se  demander  si  on  est  en  préseace 
d'un  cadavre  ou  si  le  principe  de  la  vie  existe  encore,  et  s*il  faut  chercher  à  k 
réveiller  par  des  moyens  divers.  L'importance  du  coeur,  du  cerveau  et  des  pot- 
mons  n*a  pas  besoin  dï'trc  démontrée.  L'intégrité  de  ces  trois  organes  est 
indispensable  pour  que  la  machine  se  mette  régulièrement  en  marcftie,  carih 
sont  solidaires  l'un  de  l'autre.  Si  le  cœur  ne  bat  pas,  la  circulation  est  iale^ 
rompue,  le  cerveau  ne  reçoit  pas  son  excitant  nécessaire  ;  si  la  respiration  « 
s'établit  pas,  le  sang  ne  subit  pas  les  modifications  qui  sont  indispensables  cl 
sans  lesquelles  il  ne  tarde  pas  à  devenir  mortel  pour  les  organes:  si  la  substance 
cérébrale  est  suffisamment  altérée  par  compression,  par  congestion,  par  hénM^ 
rhagie  ou  par  dilacéralion  de  son  tissu,  il  devient  inhabile  k  exercer  rioflttenoe 
sans  laquelle  toutes  les  fonctions  organiques  ne  tardent  pas  à  s'éteindre. 

Mais  avant  de  faire  connaître  par  quel  mécanisme  l'un  ou  l'autre  de  ces  inw 
grands  facteurs  de  la  vie  peut  devenir  impropre  à  l'œuvre  commune  et  créer  on 
grand  danger,  il  me  paraît  utile  d'établir  une  première  distinction  qui,  bien  qne 
reposant  sur  des  caractères  extérieurs,  s'applique  à  deux  états  qui  ne  doinnl 
être  confondus  ni  au  point  de  vue  de  la  cause  première,  ni  au  point  de  vacda 
t^itement  qui  convient  à  chacun  d'eux.  En  effet,  les  enfants  qui  naissent  en 
état  de  mort  apparente  se  présentent  à  nous  sous  deux  aspects  bien  diReitots  : 
les  uns  offrent  toutes  les  apparences  de  l'état  anémique;  ce  qui  frappe suHoat 
c'est  la  pâleur  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses.  La  m.Vïhoire  inlérieure  est 
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-soavmit  pendante  et  la  bouche  entr'ouverte  ;  les  membres  sont  flasques  ;  le  corps, 
4diandonnë  à  son  poids,  s'aflaisse  sur  lui-même;  les  pulsations  du  cordon  sont 
fisûbles  et  lentes,  quelquefois  nulles.  Tout  cela  peut  s'observer  dans  les  premiers 
instants,  alors  que  Tenfant  n*a  ni  respiré,  ni  crié,  ou  bien  ne  se  manifester  que 
quelque  temps  après  alors  que  quelques  cris  et  des  inspirations  plus  ou  moins 
complètes  avaient  eu  lieu. 

D'autres,  au  contraire,  et  ils  sont  les  plus  nombreux,  portent  les  traces  d*une 
-congestion  quelquefois  excessive  et  généralisée,  quoique  d'habitude  plus  accen- 
tuée du  côté  de  la  lète  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc.  La  peau  de  tout  le 
eorps  est  colorée,  maisc*est  surtout  du  côté  de  la  face,  quand  elle  s'est  présentée, 
que  la  teinte  peut  être  très-foncée  (rouge  livide,  bleuâtre  et  même  presque  noire)  ; 
les  lèvres  sont  violacées  et  tuméfiées  ;  si  on  écarte  les  paupières,  on  trouve  les 
jeux  saillants,  injectés,  ecchymoses.  La  langue  est  volumineuse  et  encore  collée 
•ma  palais.  Contrairement  à  ce  qui  existe  chez  les  enfants  de  la  première  caté- 
gorie, le  cordon  est  gros  et  ses  vaisseaux  sont  pleins  de  sang.  Il  n'y  a  pas  la  même 
4iaociditë  des  membres  ;  au  contraire,  on  leur  trouve  dans  certains  cas  un  peu 
•de  rigidité.  Les  battements  du  cœur  et  du  cordon  peuvent  être  faibles  et  même 
oe  plus  exister.  La  respiration  fait  absolument  défaut.  Dans  les  deux  variétés,  il 
"j  a  très-souvent  expulsion  prématurée  du  méconium,  et  la  peau  en  est  plus  ou 
moins  tachée.  Les  caractères  qui  précèdent  me  paraissent  assez  tranchés  pour 
me  permettre  d'établir  deux  variétés  parmi  les  enfants  qui  naissent  en  état  de 
mort  apparente;  l'une  comprendra  la  forme  anémique  et  l'autre  la  forme 
^4qfopleciique. 

!•  Forme  anémique.  Je  viens  d'indiquer  les  caractères  extérieurs  qui  per- 
mettent de  la  reconnaître.  Quant  aux  causes  qui  la  produisent,  elles  sont  de  deux 
«efdres,  générales,  constitutionnelles  en  quelque  sorte,  ou  bien  accidentelles.  Les 
premières  se  rencontrent  chez  les  enfants  qui  naissent  avant  terme  et  dont  le 
nléveloppement  organique,  quoique  déjà  avancé,  laisse  encore  h  désirer.  Les 
poumons  sont  moins  facilement  perméables,  et  les  muscles  qui,  en  dilatant  la 
■poitrine,  doivent  faire  pénétrer  l'air,  n'ont  encore  qu'une  énergie  médiocre  ;  on 
feut  les  trouver  aussi  dans  l'état  sain  ou  maladif,  sans  parler  des  affections 
•qui  vouent  le  fœtus  à  une  mort  certaine;  il  est  des  altérations  du  placenta 
qui  produisent  une  sorte  d'inanition  progressive  qui  ne  le  tue  pas,  mais  qui  le 
&it  naître,  maigre,  émncié  et  très-affaibli.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  de  temps 
en  temps  des  enfants  nés  à  terme  ou  près  du  terme,  qui,  par  leur  poids  et  leur 
aspect  extérieur  peuvent  ressembler  à  des  enfants  nés  prématurément. 

Les  causes  accidentelles  auxquelles  j'ai  fait  allusion  agissent  beaucoup  plus 
-fréquemment.  Dans  les  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta,  la  grosse  liémor- 
Tfaogieest  certainement  maternelle,  et  tant  que  le  fœtus  n*y  prend  aucune  part, 
il  peut,  pendant  un  temps  relativement  long,  résister  aux  troubles  généraux 
qu'éprouve  la  santé  de  la  femme;  mais  il  ne  tardera  pas  à  s'affaiblir  lui-même, 
fes  organes  maternels  ne  lui  fournissant  plus  la  même  quantité  de  sang,  et  celui 
-qu'il  reçoit  ayant  perdu  beaucoup  de  ses  qualités  nutritives.  Le  tamponnement 
qui  est  si  souvent  indiqué  en  pareille  occasion,  suspendra  plus  ou  moins  com- 
plètement la  circulation  utéro-placentaire.  Mais  si  la  portion  du  placenta  qui  est 
décollée  se  déchire,  c'est  une  véritable  hémorrhagie  fœtale  qui  pourra  se  pro- 
duire et  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ses  conséquences. 

Dans  les  cas  de  brièveté  absolue  ou  relative  du  cordon  ombilical,  donnant 
lieu  à  des  tiraillements  ou  au  décollement  du  placenta,  on  pourra  observer  des 
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résultats  analogues.  Si  les  contractions  utérines  sont  suffisantes  pour  amener  U 
rupture  de  cette  tige  vasculaire,  Tétat  anémique  sera  encore  bien  plus  facileme&l 
compris. 

I.orsque  le  cordon  ombilical  fait  procidence,  il  peut  être  soumis  à  une  com- 
pression qui  gêne  à  des  degrés  divers  le  cours  du  sang  dans  la  Teine  et  les 
artères  ombilicales.  Dans  quelques  cas,  le  trouble  circulatoire  est  si  oomplel 
et  si  général,  que  la  mort  du  fœtus  en  est  rapidement  la  conséquence; 
mais  il  n*cst  pas  déraisonnable  de  supposer  que  la  veine,  qui  est  beaucoup  ph» 
volumineuse  que  les  artères  et  qui  a  des  parois  beaucoup  plus  minces,  subisse 
plus  spécialement  les  effets  de  la  compression,  tandis  que  le  sang  continue  i 
passer  dans  les  artères.  Peu  à  peu,  le  fœtus  sera  dépouillé  d'une  partie  notable 
de  son  sang  qui  continuera  à  se  rendre  au  placenta,  où  il  s'accumulera,  et  fl 
n*en  recevra  plus  par  la  veine  dans  des  proportions  équivalentes.  De  là  oae 
explication  de  Tétat  anémique  qu'il  pourra  présenter  au  moment  de  la  naissinee. 
D'un  autre  côté,  des  résultats  en  sens  inverse  peuvent  se  pi-oduire,  si  onsuppott 
la  compression  agissant  surtout  sur  les  artères  et  laissant  à  la  Teine  presque  uwle 
sa  perméabilité.  L'anémie,  dans  ce  cas,  sera  remplacée  par  une  congestion  plosii 
moins  grande  de  tous  les  tissus.  Que  nous  apprend  la  clinique  à  cet  égard?  qu'ilfi 
des  enfants  qui  naissent,  à  la  suite  des  accouchements  compliqués  de  procidenoe, 
tantôt  anémi(|ucs,  tantôt  congestionnés;  seulement  l'anémie  est  beaucoup  pitf 
commune  que  l'état  op|)Osé. 

2^  Fonne  asphyxique  ou  apoplectique.     Les  principales  conditions  qui  h 
produisent  sont  les  suivantes  :  La  longueur  du  travail  après  la  rupture  des  mei- 
brancs,  soit  que  la  té  te  soit  engagée  dans  l'excavation,  soit  qu'elle  soit  retene 
au  détroit  supérieur  par  un  rétrécissement.  En  parlant  de  la  formation  de  la boo^ 
scro-sanguine,  je  me  suis  suffisamment  expliqué  sur  le  mécanisme  de  la  cuoges- 
tion  des  parties  extérieures  du  crâne  et  des  parties  profondes  pour  qn'oo  |hM 
comprendre  combien  de  variétés  peuvent  se  présenter  sous  ce  rapport.  Tout  oh 
dépend  de  la  durée  du  travail,  de  l'énergie  des  contractions  et  des  résistances^ 
vaincre.  Quand  on  a  recours  au  forceps,  l'action  de  l'instrument  ne  reste  (W 
étrangère  dans  la  production  de  1  état  congestif.  Tantôt,  elle  a  pour  but  d'exercer 
simplement  des  tractions,  la  contraction  de  Tutérus  et  des  muscles  abdomimax 
étant  insuffisante.  Tantôt,  au  contraire,  il  est  indispensable  d'obtenir  une  tf^ 
taine  réduction  dans  les  diamètres  de  la  tète,  et  alors  qui  peut  eu  prévoir  bs 
consé(|ueuces  ?  Qui  peut  être  sur,  dans  ceilains  cas,  de  ne  pas  congestionnerb 
cerveau  et  de  ne  pas  ])rodiiire  des  su  11  usions  sanguines  qu'il  n'est  pas  i** 
d'observer  surtout  à  la  base  du  crâne? 

Le  caraclorc  essentiel  de  la  contraction  utérine  régulière  et  non  dangcre* 
pour  l'enfant  est  d'être  franchement  intermittente  el  de  laisser  des  intennto 
pendant  lesquels  l'utérus  reprend  sa  souplesse  normale.  Qu'obser\'e-t-on  • 
effet  dans  les  accouchcmcnis  les  plus  naturels?  Au  début  de  chaque  coiitractiolr 
alors  même  qu'elle  est  à  peine  douloureuse,  l'enfant  remue,  s'agite  et  seolk 
témoigner  que  quel(}uc  chose  de  pénible  se  produit  pour  lui.  Si  on  ausculte^ 
cœur,  on  constate  habituellement  une  exagération  dans  la  fréquence  des  pub^ 
tiens;  mais  quand  elle  est  dans  son  plein,  à  celte  fréquence  succède  un raka* 
tissement  quelquefois  considérable  ;  et  quand  elle  a  disparu  on  ne  tarde  paii 
constater  que  les  doubles  battements  reprennent  petit  à  petit  leur  rhythme  r^ 
lier.  Lo  repos  qui  existe  entrii  chaque  contraction  est  donc  une  chose  nécessaire» 
et  quand  il  n'a  pas  lieu  ou  qu'il  est  insuffisant,  la  vie  court  des  dangers.  C'esl 
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pour  cela  qae  les  contractions  presque  permanentes  que  développent  spontané- 
ment certains  utérus,  sont  pleines  de  périls  ;  c*est  pour  cela  surtout  que  celles 
qui  sont  souvent  créées  par  Tergot  de  seigle  sont  si  redoutables.  Le  sang  que 
contiennent  les  vaisseaux  utérins  ne  se  renouvelle  plus,  et  la  respiration  pla- 
centaire devient  insuffisante.  D*un  autre  côté  le  sang  qui  appartient  au  fœtus  est 
poussé  d*une  manière  plus  continue  et  plus  énergique  vers  les  parties  non 
toatenues  qui  correspondent  au  vide  du  bassin,  et  j'ai  déjà  plusieurs  fois  parlé  des 
conséquences  qui  peuvent  en  résulter. 

J*aî  également  signalé  ce  qui  peut  résulter  de  la  compression  du  cordon  et 
du  placenta.  Tout  ce  que  j*ai  d'ailleurs  dit  à  propos  des  présentations  du  som- 
me! s'applique  à  celles  de  la  face  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  s*en  laisser  imposer 
pur  la  coloration  plus  ou  moins  bleuâtre  que  peut  présenter  cette  région; 
c'est  un  phénomène  purement  local  qui  n'exclut  un  état  anémique  général. 

Au  reste,  pour  la  variété  anémique  comme  pour  celle  dite  apoplectique,  je  ne 
dois  pas  oublier  que  l'obstruction  des  voies  aériennes  joue  un  grand  rôle  et 
malheureusement  on  la  rencontre  fréquemment.  Elle  est  le  résultat  d'efforts 
inspiratoires  qu*il  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire  dans  les  cas  où  la  vie  de 
reniant  coui*t  des  dangers  pendant  le  travail  ;  alors,  avec  une  quantité  variable 
d*air,  selon  qu'il  en  a  plus  ou  moins  pénétré  dans  Tutérus,  il  s*introduit  dans 
la  trachée  et  dans  les  bronches,  du  sang,  des  mucosités  et  du  liquide  amniotique 
erdinairement  mêlé  de  méconium. 
>  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l'enfant  qui  naît  en  état  de  mort  appa- 

r  '  lenie  peut  se  trouver  dans  des  conditions  très-différentes.  Dans  bien  des  cas, 
&.  •  c'est  le  cerveau  qui  est  l'organe  principalement  lésé;  souvent  aussi  c'est  l'arbre 
à.  aérien  qui  est  obstrué,  et  alors  que  le  cœur  et  le  cerveau  ne  demandent  qu'à 
^  '■  fmctionner,  les  efforts  inspiratoires  les  plus  énergiques  ne  peuvent  triompher 
^  .  de  l'obstacle  tout  mécanique.  Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  chances 
^  de  voir  un  enfant  revenir  à  la  vie  sont  beaucoup  plus  grandes  quand  il  n'a 
^'  ftit  aucune  •tentative  de  respiration  ((|u'il  a  fait  le  mort,  comme  disait  le  pro- 
f  Imeur  P.  Dubois),  que  dans  le  cas  contraire.  Pour  mon  compte,  j'ai  bien  souvent 
L       vérifié  la  justesse  de  celte  manière  de  voir. 

C  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  mort  apparente  peut  tenir  à  des  causes 

nraltiples;  avec  la  congestion  cérébrale  peut  exister  l'obstruction  des  voies 
aériennes  et  même  une  sorte  de  paralysie  du  cœur  avec  laquelle  il  faut  compter. 
Tout  cela  d'ailleurs  peut  se  combiner  à  des  degrés  divers  et  donner  lieu  à  des 
formes  très-diiïérentes  et  d'une  gravité  variable.  Aussi  quelle  difficulté  de  porter 
£  Un  pronostic  à  propos  du  résultat  final!  Tandis  que  certains  enfants  qui  parais- 
K  aiient  avoir  peu  souffert  et  qui  ont  même  donne  quelques  signes  de  vie  en  nais- 
I  lliit,  ne  peuvent  pas  être  détinitivement  ranimés,  d'autres  venus  au  monde  sans 
^:r  luttements  au  cœur,  sans  respiration,  sont  parfois  facilement  rappelés  à  la  vie. 
iu  J'ai  laissé  entrevoir  que  les  battements  du  cœur  pouvaient  ne  plus  exister  au 

L^     X&oment  de  la  naissance,  et  que  la  respiration  de  son  côté  faisait  défaut  fiendant 
/     lia  certain  temps,  sans  qu'il  fulhU  renoncer  à  l'espoir  de  mettre  en  mouvement 
-     Qes  deux  fonctions  indispensables.  Il  n'est  pas  facile  de  dire  combien  un  pareil 
eut  peut  durer;  mais  il  paraît  démontré  aujourd'hui  qu'il  peut  persister  beau- 
Omp  plus  longtemps  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire. 

Dans  un  travail  intitulé  :  De  la  vie  du  nouveau- né  sans  respiration  (publié  à 
Frague  en  1854),  le  docteur  Maschka  a  étudié  cette  question  au  point  de  vue 
médico-légal  ;  après  avoir  rappelé  les  expériences  de  Legallois,  d'Edowards  et 
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une  observation  du  docteur  Weese,  il  a  ftiit  connaître  les  deux  faits  suivants  qui 
lui  appartiennent.  Dans  le  premier,  il  s*agit  d'une  femme  qui  accoucha  clm- 
destinement  et  qui  croyant  son  enfant  mort  Tenterra  après  lui  avoir  pratiqué 
une  plaie  au  cou  ;  ceci  se  passait  en  hiver.  Ce  n*est  que  cinq  heures  après  qu'elle 
avoua  ce  qu'elle  avait  (ait.  On  déteiTa  Tenfant  et  on  put  le  rappeler  à  la  vie.  11 
mourut  trois  jours  après  des  suites  de  convulsions  qui  compliquèrent  un  pU^ 
mon  qui  se  développa  autour  de  la  plaie  du  cou.  Cette  plaie  ne  saigna  ipt 
lorsque  Tcnfant  eut  respiré.  Une  instruction  judiciaire  eut  lieu,  mais  Tantair 
n'eut  pas  l'occasion  d'assister  aux  redierches  médico-légales  qui  furent  bita. 

Dans  une  circonstance  où  des  tentatives  furent  inutilement  multipliées  poir 
ranimer  un  nouveau-né,  il  constata  que  son  cœur  avait  encore  des  pulsatins 
vingt-trois  heures  après  la  naissance.  Le  corps  avait  été  mis  dans  nn  cercueil  ci 
exposé  dans  une  clianibrc  dont  la  fenêtre  était  ouverte.  C'était  en  janvier  et  il  6î- 
sait  très-froid.  11  avait  été  blessé  au  thorax,  à  droite,  par  une  longue  épnugleqB 
y  avait  été  enfoncée.  Cette  plaie  ne  saigna  pas.  C'est  le  lendemain  (on  venait  le 
prendre  pour  l'enterrer)  que  M.  Moschka  constata  par  la  patpation  et  raosori- 
tation  du  cœur,  l'existence  de  battements  faibles  et  très -éloignés.  Tous  b 
efforts  tentés  de  nouveau  pour  ranimer  ceteniant  furent  inutiles;  les  battemBok 
s'affaiblirent  de  plus  en  plus  et  finirent  par  disparaître  complètement. 

Les  phénomènes  qui  furent  observés  dans  ces  deux  cas  furent  les  suivants  :  i 
n*y  avait  pas  de  décomposition  putride,  mais  le  corps  était  refroidi  et  la  pM 
avait  une  coloration  livide.  La  plaie  de  la  poitrine  n'avait  donné  lieu  à  sic 
écoulement  de  sang.  Les  battements  constatés  au  cœur  étaient  ralentis  étiola 
mittonts.  L'auteur  en  conclut  que  la  circulation  qui  avait  lieu  dans  les  viadRi 
ne  se  faisait  pas  loin  du  cœur. 

A  l'occasion  de  ces  observations  il  a  soulevé  différentes  questions  dont  il ïot 
efforcé  de  donner  la  solution.  Comment  la  vie  peut-elle  persister  lorsque  le  s^ 
ne  possède  que  les  qualités  du  sang  veineux?  Cela  tient,  selon  lui,  à  ce  quêta 
échanges  nutritifs  sont  excessivement  faibles  et  à  ce  que  l'activité  des  oigMH 
est  d'autant  moins  grande.  Le  système  nerveux  se  trouve  particulièrement^ 
teint  dans  ces  conditions. 

Pourquoi  la  vie  peut-elle  persister  plus  longtemps  chez  l'enfant  qui  ni pv 
respiré  que  chez  celui  qui  a  fait  quelques  inspirations?  Cela  tiendrait  à  oefK 
la  suppression  de  la  circulation  pulmonaire  qui  a  été  une  fois  développée  dAv- 
mine  une  stase  et  une  coagulation  du  sang,  soit  dans  les  artères  pulmonaires,  id 
dans  le  cœur  droit.  L'inertie  circulatoire  du  cœur  droit  détermine  du  oôtédui^ 
triculc  gauche  des  phénomènes  analogues.  Les  battements  du  cœur  peuvent  è* 
cesser  plutôt  chez  des  enfants  qui  ont  respiré  que  chez  ceux  qui  ne  Font  pas  bL 

En  dernier  lieu,  il  étudie  les  causes  des  premières  inspirations  et  il  laitii' 
que  le  nouveau -né  ne  respire  pas  si  ces  couses  viemient  à  man<|uer.  Tantôt  0; 
a  un  obstacle  à  Tintroduction  de  l'air,  tantôt  c'est  l'excitant  des  mouvemtflf 
inspiratoires  qui  n'existe  pas. 

Eu  1864  notre  regretté  collègue  le  docteur  Ikirdinet  (de  Limoges)  coo^ 
niqua  à  l'Académie  de  médecine  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  vietoMif^ 
piration  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Voici  les  conclusions  qui  le  lerminril- 

1<^  La  vie  peut  avoir  lieu  sans  respiration  et  pendant  un  temps  plus  ou  W0 
long  chez  certains  enfants  nouveau-nés.  Sa  durée,  dans  un  cas,  a  été  de  (pi0 
heures  ; 

Cette  vie  parait  plus  particulièrement  l'apanage  des  enfants  nés  avant  terfltfî 


iNOUYEAU-WÉ.  587 

4et  trois  cas  dans  lesquels  je  i*ai  observée  appartiennent  du  moins  à  cette  caté- 
gorie; 

3*  L'action  d*une  température  élevée  parait  en  favoriser  le  développement. 
Les  trois  cas  que  je  rapporte  se  sont  produits  pendant  le  mois  d*aoùt  ; 
^         4*  La  vie  paraît  alors  entretenue  par  la  circulation  qui  trouve  dans  la  per- 
^     ûtBnce  du  canal  artériel  et  du  trou  de  Bolal,  comme  pendant  la  vie  inlra-uté- 
P"  fine,  des  facilités  particulières  ; 

SP  Les  enfants  chez  lesquels  elle  existe  peuvent  présenter,  à  la  suite  de  vio- 
ly  des  ecchymoses  et  des  caillots  semblables  à  ceux  qu*on  rencontre  après 
•Tâibliasemcnt  de  la  respiration  ; 

't*  La  possibilité  des  morts  apparentes  chez  les  nouveau-nés,  si  bien  signalée 
^far  les  accoucheurs,  doit  toujours  être  un  objet  de  sérieuse  préoccupation; 

7*  L'entretien  de  la  vie,  dans  ce  cas,  n*est  pas  le  résultat  d*une  respiration 
•IMbnonaire  réduite,  mais  s'exécutant  suivant  son  mode  normal  ;  elle  parait 
**toBir  à  la  persistance  momentanée  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  ;  il  n*y 
I  .a  donc  pas  à  conclure,  pour  des  cas  analogues,  du  nouveau-né  à  l'adulte. 
-  'L'examen  de  ce  travail  fut  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Tar- 
diea,  DepauletDevergic,  et  c'est  ce  dernier  qui  fut  nommé  rapporteur.  L'année 
îfinte  (séance  du  i*'  août  1865),  il  donna  lecture  de  son  rapport,  dans  lequel, 
avoir  rappelé  les  points  principaux  que  le  médecin  de  Limoges  avait 
mettre  en  lumière,  il  discute  une  première  question,  à  savoir  :  si  la  preuve 
la  vie  extra-utérine  de  l'enfant,  sans  participation  aucune  de  la  respiration, 
bien  établie  soit  par  les  faits  cités  pai*  M.  Bardinet,  soit  par  d'autres.  Dans 
^l*liiie  des  observations  rapportées  par  ce  dernier,  il  s'agit  d'un  enfant  de  huit 
mois  qui  a  vécu  quinze  heures,  mais  il  avait  été  d*une  faiblesse  extrême  et 
'mût  pu  ni  boire  ni  crier  franchement.  Les  muscles  du  visaga  se  contractaient 
moments.  De  tout  petits  cris  provenant  de  la  gorge  avaient  été  entendus. 
P'I^  rautopsie  les  poumons  furent  examinés  avec  soin  :  la  docimasie  hydrostatique 
piMUtra  que  les  poumons  entiers  plongés  dans  l'eau  allaient  au  fond  et  qu'il 
I^^Nm  était  de  même  quand  ou  les  avait  fragmentés.  Mais  c'est  avec  juste  raison 
fc  *'^peM.  Devergie  reproche  à  l'auteur  de  ne  pas  avoir  comprimé  avec  les  doigts 
^^^SiVtîssu  pulmonaire  tenu  sous  l'eau  pour  voir  s'il  ne  s'en  échappait  pas  du  sang 
P^^M  quelques  petites  bulles  d'air.  11  y  a  là  une  lacune  qui  peut  laisser  du  doute 
1^  dans  l'esprit. 

^.._  '^    'La  seconde  observation  est  relative  à  un  enfant  de  six  mois  qui  avait  été  jeté 

un  ëgout.  La  docimasie  hydrostatique  opérée  incomplètement  comme  dans 

premier  cas  fit  conclure  à  l'absence  de  respiration  et  cependant  on  trouva 

le  corps  des  traces  de  violences  qui  offraient  des  caractères  qui  dénotaient 

r'elles  avaient  pu  s'effectuer  pendant  la  vie;  elle  n'est  donc  pas  plus  con- 

tte  que  la  précédente. 
Voici  la  troisième  observation.  Une  fille  qui  avait  d'abord  caché  sa  grossesse 
^son  accouchement  fit  plus  tard  des  aveux  complets.  Elle  était  accouchée 
18  août  1854  vers  dix  heures  du  matin  d'un  enfant  mort.  Le  placenta  était 
lu  avec lenfant  et  le  cordon  avait  été  coupé  avec  les  ciseaux.  LVnfant  placé 
nn  fichu  fut  enterré  dans  une  chènevicre.  A  six  heures  du  soir  de   la 
Utae  journée,  on  procéda  à  Texhumation  et  on  trouva  le  corps  à  25  centimètres 
terre.  Des  soins  lui  furent  prodigués  et  il  vécut  quatre  jours.  La  terre 
*  ^Kait  meuble  et  légère,  car  elle  avait  été  récemment  retournée.  L'accusée  déclara 
^'^foîr  creusé  la  fosse  avec  ses  mains.  L'enfant  y  était  couché  sur  le  côté,  replié 


médeciu  eut  l*hcureuse  idée  de  lui  souiller  pendant  quelque 
bouche  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  la  chaleur  revient, 
commence  à  s'établir,  le  cœur  bat,  et  bientôt  le  cadavre  est  un  e 
vie  qu'il  renvoie  à  ses  parents. 

Un  semblable  événement  fut  observé  par  un  anatomiste  de  I^yo 
muniqua  au  baron  Portai  qfti  nous  l'a  transmis. 

Ces  deux  faits  se  trouvent  consi|^nés  dans  une  lettre  du 
adressée  à  l'Académie  de  médecine,  à  l'occasion  du  rapport  de 
et  Duniéril  sur  un  mémoire  de  M.  Leroy  (d'Étiolles).  tin  les 
1845,  j'ajoutais:  «  On  regrettera  sans  doute,  avec  moi,  que  des  i 
extraordinaires  n'aient  pas  été  entourés  de  plus  de  détails,  de  n 
donner  un  caractère  d'authentieité  qu'ils  n'auront  peut-être  pa 
monde.  » 

Moi-même,  il  y  a  maintenant  plus  de  trente-cinq  ans,  j'ai  reçu 
des  observations  qui  démontrent  la  possibilité  du  maintien  de  la  v 
certain  temps,  en  dehors  de  toute  respiration.  J'ai  eu  le  bonlieur, 
de  ma  carrière,  de  ranimer  un  ^rand  nombre  d'enfants  qui  n'avai 
mouvement  respiratoire  et  dont  les  battements  du  cœur  paraissaie 
suspendus;  mais  la  limite  la  plus  longue  à  laquelle  j'ai  pu  atU 
dépassé  deux  heures  et  elle  ne  s'a])plique  qu'à  un  petit  nombre  d 
après  trente,  (|uarante-cinq  ou  soixante  minutes  de  soins,  on  n'a  ] 
résultat  favorable,  les  chances  de  succès  diminuent  beaucoup. 

Dans  son  traité  de  médecine  légale  M.  Devergie  parle  d'un  eufî 
mois  et  trouvé  dans  un  champ  voisin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  qi 
tôle  des  lésions  dont  les  caractères  démontraient  qu'elles  avai 
pendant  la  vie.  A  Tautopsie,  la  docimasie  complète,  avec  compreî 
mentssous  l'eau,  prouva  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  respiration.  De 
persisté,  sans  elle,  pendant  un  certain  temps.  En  1828,  Belloc  a 
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trouvent  relatés  dans  les  annales  de  la  science  sont  loin  d*étre  concluants  :  ce  qui 
est  parfois  difficile  à  constater  c*est  si  oui  ou  non  il  y  a  eu  introduction  de  lair, 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Il  n*cn  est  pas  moins  établi  que  pendant  une  certaine  période  le  principe  de  la 
▼iepeut  ne  pas  être  aboli  malgré  Tabsence  de  tout  battement  du  cœur  et  quoique 
aucune  quantité  d*air  n'ait  pénétré  dans  le  poumon  ;  et  comme  il  est  impos- 
sible de  dire  combien  de  temps  cela  peut  durer,  un  devoir  s'impose  au  mé- 
decin, c'est  de  ne  jamais  abandonner  un  enfant  qui  parait  mort  au  moment  de  la 
naissance,  qu'après  avoir  tout  fait  pour  le  rappeler  à  la  vie. 

Des  secours  à  donner  aux  enfants  qui  naissent  en  état  de  mort  apparente. 
Il  n*est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  se  l'imaginer  de  secourir  convenablement 
on  enfant  dont  la  vie  est  menacée  dès  son  entrée  au  monde.  Le  choix  des  moyens, 
la  mesure  avec  laquelle  il  faut  les  employer,  supposent  une  habitude  qui  ne 
s'acquiert  qu'après  avoir  beaucoup  vu  et  beaucoup  fait  par  soi-même;  c'est  ici 
surtout  que  des  précautions,  en  apparence  futiles,  peuvent  cependant  concourir 
puissamment  au  succès.  C'est  une  conviction  profonde  que  j'ai  eu  occasion 
d'exprimer  depuis  longtemps,  et  elle  sera  partagée,  j'en  suis  sur,  par  ceux  qui 
ont  quelque  expérience  et  servira  à  justifier,  s'il  en  était  besoin,  les  détails  dans 
lesquels  je  me  propose  d'entrer. 

Nous  avons  vu  que  la  mort  apparente  pouvait  revêtir  deux  formes  différentes, 
Tétat  anémique  et  l'état  apoplectique. 

Comment  faut-il  se  comporter  dans  le  premier  cas?  Maintenir  dans  le  système 
eirculatoire  de  l'enfant  tout  le  sang  qu'il  renferme  encore  au  moment  de  la  nais- 
sance et  même  exprimer  du  placenta  vers  l'abdomen,  avant  de  placer  une  ligature, 
eelui  que  renferment  les  vaisseaux  du  cordon.  Mais  ne  pas  trop  tarder  à  lier 
celni-ci,  car  si  en  retardant  on  peut  espérer  de  voir  un  peu  de  sang  pénétrer 
par  la  veine,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  artères  en  emportent  une  certaine 
quantité. 

D'ailleurs  il  est  utile  de  ne  pas  laisser  l'enfant  trop  longtemps  entre  les  cuisses 
de  la  mère.  Les  autres  soins  dont  il  a  besoin  ne  sont  pas  facilement  donnés  dans 
eelte  position  ;  c'est  ici  surtout  que,  pour  faire  perdre  le  moins  de  sang  possible, 
il  faut  lier  le  cordon  avant  de  le  sectionner.  Tout  cela  ne  demande  que  quel- 
ques, secondes  et  la  première  chose  à  faire  c'est  de  s'inquiéter  de  l'état  des 
Toies  aériennes.  Quelquefois  c'est  dans  l'arrière-houche  au-dessus  de  l'épiglotte 
que  des  mucosités,  du  sang  ou  du  méconium  se  sont  accumulés;  l'indicateur  ou 
le  petit  doigt  recourbés  sont  introduits  dans  le  fond  de  la  gorge  et  en  les  ra- 
menant vers  les  lèvi*es  ils  entraînent  des  paquets  visqueux  dilTcremment  colorés 
qui  obstruaient  l'entrée  du  larynx.  Il  faut  recommencer  à  plusieurs  reprises 
pour  produire  un  dégagement  sulïisant.  Au  lieu  d'être  introduits  à  nu,  les 
doigts  pourraient  être  enveloppés  d'un  linge  fin  auquel  s'attachent  plus  faci- 
lement les  glaires.  On  se  sert  aussi  avec  avantage,  pour  le  même  usage,  des 
barbes  d'une  plume  d'oie  dont  l'extrémité  n'a  pas  été  coupée.  H  faut  en  même 
temps  exprimer  les  narines  et  en  faire  sortir  les  liquides  qui  s'y  sont  intro- 
duits. Une  autre  précaution  de  premier  ordre  et  à  laquelle  il  faut  songer  dès 
le  début  c'est  de  prévenir  le  refroidissement  et  par  conséquent  l'abaissement 
de  la  température.  Pour  cela  l'enfant  sera  enveloppé  dans  des  linges  bien  chauds 
el  souvent  renouvelés.  Quand  on  aura  le  choix  on  préférera  ceux  en  laine.  On 
fera  préparer  un  bain  un  peu  chaud  (à  50  ou  Tro  degrés  centigrades)  et  on  y 
lyoutera  un  peu  d'eau-de-vie,  de  vin  aromatique  ou  un  autre  excitant  de  même 
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orJre.  De  temps  en  temps  oirviendra  y  réchauffer  le  nouveau-né  pendaai  une 
ou  (Irux  minutes,  puis  on  le  replacera  sur  la  table  qu*on  avait  disposée  à\na» 
en  lentourant  de  linges  chauds. 

Lors(|u'on  aura  bien  dcbaiTassé  la  bouche  et  en  se  prëoocupanl  toujours  deli 
dëj)erdilion  du  calorique,  on  chercliera  à  exciter  les  actions  réflexes  pour  mettie 
en  jeu  les  muscles  de  la  respiration.  Les  barbes  d*une  plume  seront  doucemni 
introduites  dans  le  fond  des  narines  de  manière  à  produire  une  certaine  tililb- 
tion  qui  peut  réagir  sur  le  diaphragme.  Avec  le  bout  des  doigts,  on  gnUm 
doucement  la  base  de  la  poitrine  dans  le  voisinage  des  insertions  diaphragpnti- 
ques  et  à  la  partie  supérieure  de  Tabdomen.  On  fera  des  frictions  sèches  su  le 
thorax  ou  bien  on  se  servira  d*eau-dc-vie  ou  d'un  autre  liquide  de  même  orduBi 
On  chatouillera  la  plante  des  pieds,  et  quand,  sous  cette  influence»  on  verra bi 
orteils  se  rétracter,  on  {Hiuri-a  considérer  cela  comme  de  bon  augure,  kttfà 
précède  on  pourra  ajouter  de  petites  percussions  brusques  sur  les  régions  fesâtai» 
Mais  il  ne  faut  pas  consacrer  un  temps  trop  long  à  Temploi  de  ces  mojens.  Il 
sont  elliicaces  ou  ils  ne  le  sont  pas.  Dans  le  premier  cas,  on  voit  les  doubles  pal- 
salions  fœtales  devenir  de  plus  en  plus  fréquentes  et  des  efforts  inspiraUM 
encore  saccadés  et  irréguliers  se  produii*e.  Tout  cela  ne  tarde  pas  à  faire  dtt 
progrès.  Une  coloration  plus  ou    moins  rouge  s  cmpai*e  de  la  peau  et  inl 
à  devenir  générale.    En    embrassant  la  base  de  la  poitrine  entre   ses  dstf 
main^i,  on  la  comprime  doucement  dans  le  sens  transversal,  puis  on  l'abandosHl 
à  elle-même  de  façon  i\  imiter  les  mouvements  respiratoires.  Dans  le  même  U 
on  a  conseillé  de  relever  les  bras  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  et  de  kl. 
attirer  un  peu  en  haut  pour  soulever  les  côtes,  puis  de  les  ramener  su^lespi^ 
ties  latérales  du  corps  pour  produire  Teffet  contraire. 

L'emploi  de  ces  ditTérents  moyens  réussit  dans  un  très-grand  nombre  de  Ok 
Toutefois,  le  nouveau-no  ne  respire  pas  toujours  tout  de  suite  d'une  manikl 
régulière.  Pendant  un  certain  temps  ou  peut  observer  des  inspirations  de  des 
ordres.  Les  unes,  courtes  et  rapides,  indiquées  par  le  soulèvement  des  aiksâi 
nez  et  les  contractions  des  muscles  intercostaux  ;  les  autres,  séparées  pardephSj 
longs  intervalles,  bruyantes  comme  suspi rieuses  et  avec  une  violente  contndiA; 
du  diaphragme.  Tous  ces  mouvements  encore  un  peu  désordonnés,  ne  taiM 
pas  à  se  régulariser  ;  l'air  pénètre  de  plus  en  plus  amplement  dans  la  poitriaei 
les  cris  habituels  se  font  entendre.  Mais  que  de  nuances  et  de  variétés  peuf^ 
se  rencontrer  même  dans  ces  cas  qui  doivent  être  couronnés  de  succès !bl 
8ym{)tômes  favorables  sont  fournis  par  la  force  et  la  fréquence  des  btttanerik 
du  cœur,  par  la  sensibilité  de  la  plante  des  pieds,  par  les  mouvements  desdhi 
du  noz,  par  la  coloration  de  la  peau,  par  la  régularisation  des  mouvements n^ 
piratoires  et  par  les  cris  plus  ou  moins  énergiques  qui  sont  poussés. 

Mais  quel  temps  p(Mit-on  accorder  sans  inconvénient  à  ces  différents  moyas? 
Je  l'ai  lixé  tout  au  plus  à  dix  minutes  dans  mon  travail  de  1845,  etcequefA 
vu  depuis  n*a  pas  modifié  ma  manière  de  comprendre  cette  partie  de  la  questiik 
Quand  on  n*obticnl  rien  ou  presque  rien,  il  faut  passer  à  quelque  chose  de  )!> 
"puissant,  c'est-à-dire  à  Tinsuftlation.  Au  contraire,  si,  petit  à  petit,  on  Toithl'l 
pro^rt^s  se  développer,  il  faut  insister  et  réserver  pour  d'autres  conditions  ki^ 
piration  artificielle. 

Si  c'est  à  la  forme  apoplectique  que  l'on  a  affaire,  on  se  trouve  en  prés** 
d*un  cnlimt  dont  les  organes  sont  plus  ou  moins  congestionnés;  le  sang  est  A 
excès  dans  les  vaisseaux,  et  quoi  qu'en  aient  pu  dire  quelques  rares  oppos»!*» 
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c'est  à  en  diminuer  la  quantité  qu*il  faut  travailler.  La  section  du  cordon  om- 
bilical en  fournit  le  moyen  tout  naturel  :  il  faut  donc  s*empressar  de  la  pratiquer 
à  une  assez  grande  distance  de  Tombilic  pour  pouvoir  la  rafraîchir  une  ou  deux 
fois  si  cela  devenait  nécessaire.  Dans  le  cas  où  le  sang  ne  coulerait  pas  par  le 
cordon,  on  a  conseillé  d*une  ou  deux  petites  sangsues  derrière  les  oreilles.  La 
quantité  à  retirer  doit  varier  selon  que  les  traces  de  la  congestion  sont  plus  ou 
moins  marquées.  Il  est  rare  cependant  qu*elle  doive  dépasser  une  ou  deux 
cuillerées  :  car  il  faut  bien  se  garder  de  transformer  Tétat  apoplectique  en  un 
état  anémique  qui  serait  plus  grave  encore.  Il  est  bien  entendu  que  les  autres 
moyens  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ne  doivent  pas  être  négligés,  et,  ici  encore,  j'in- 
siste beaucoup  sur  la  nécessité  de  débarrasser  les  voies  aériennes  et  d'empêcher 
le  refroidissement  du  corps.  D'ailleurs,  que  quand  les  caractères  précédemment 
énamérés  à  propos  de  l'état  anémique  se  font  attendre  ou  ne  se  déroulent  que 
lentement,  il  ne  faut  pas  perdre  un  temps  précieux,  et  c'est  rinsuflQation  qu'il 
fant  se  liâter  de  faire  intervenir  au  bout  de  quelques  minutes. 

J*ai  peu  de  chose  à  dire  du  galvanisme  et  de  l'électricité.  Les  recherches 
modernes  ne  m'ont  rien  appris  qui  doive  modiûer  mon  opinion  d'autrefois.  En 
eOet,  soit  qu'on  considère  ces  moyens  comme  capables  de  rétablir  la  respiration, 
et  qu'où  les  applique  en  conséquence,  soit  qu'on  les  fasse  agir  comme  des  agents 
stimulants  propres  à  réveiller  la  sensibilité  générale,  en  excitant  les  centres 
nerveux,  la  peau  ou  le  canal  intestinal,  ils  offrent  de  nombreuses  difficultés  dans 
leur  application,  entraînent  des  lenteurs  et  ne  sont  pas  toujours  sans  danger,  du 
moins  si  Ton  s'en  rapporte  à  l'asphyxie  des  adultes.  Je  reconnais  d'ailleurs  que 
les  exj>ériences  de  ce  genre  faites  sur  l'enfant  nouveau-né  ne  sont  pas  sufïisantes 
pour  établir  l'efûcacité  de  1  électricité  dans  de  pareilles  conditions. 

Toutefois  les  tentatives  de  M.  Leroy  sur  les  animaux  sont  de  nature  à  foire 
aeoorder  quelt|ue  importance  à  Télectro-poncture.  11  est  parvenu,  en  faisant  passer 
an  courant  galvanique  par  le  diaphragme,  à  produire  alternativement  dans  ce 
muscle  des  contractions  et  des  relâchements,  et  à  provoquer  enfin  le  retour  de 
la  respiration  et  de  la  vie.  Il  s'agissait  d  animaux  placés  dans  un  état  d'asphyxie 
par  submersion  et  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  absolument  celles  de 
reniant  naissant  et  qui  n'a  pas  encore  respiré. 

De  Vimufflation  pulmonaire  appliquée  à  la  mort  apparente  du  nouveau-né. 
On  serait  bien  embarrassé  d'établir  à  qui  appartient  la  première  idée  de  rinsuf»- 
Dation  pulmonaire;  l'importance  de  la  respiration,  les  conséquences  graves  de 
sa  suspension  prolongée  ont  dû  conduire  les  premiers  hommes  à  son  applica- 
tion. On  peut  du  moins  la  faire  remonter  fort  loin,  puisqu'on  en  trouve  des 
traces  dans  l'Écrilure  sainte.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  auteurs  en  avaient 
Inconnu  les  avantages  pour  les  adultes  qui  périssaient  par  la  suppression  de  la 
respiration.  Paracelse  se  servait  d'un  soufllet  qu'il  plaçait  dans  la  bouche  et 
qu'il  faisait  agir  avec  douceur.  Punarole  avait  recours  au  même  moyen  pour 
ranimer  les  personnes  suiToqiiées  par  la  vapeur  du  charbon.  Monro  employait  un 
soufDet  volumineux  et  voulait  que  d'un  seul  coup  on  introduisît  la  quantité 
d*air  nécessaire  pour  remplir  K>s  poumons.  Depuis  encore,  de  nombreuses  obser 
valions  ont  démontré  à  A.  Portai,  à  Johnson  (en  Angleterre),  à  Troja  (chirurgien 
de  Naples)  que  l'introduction  artihcielle  du  lair  dans  les  organes  respiratoires 
était  le  meilleur  moy(*n  de  rappeler  à  la  vie  dans  les  diOerentes  es{)èces 
d*aspbyxie. 

Il  semblait  tout  naturel  que  l'insufflation  ne  dût  soulever  aucune  opposition 
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quand  on  a  songé  ù  rappliquer  à  Tenfant  qui  vient  au  monde  dans  an  étal 
de  mort  apparente.  Le  danger  qui  d<^-coule  de  l'absence  de  respiration  chez 
l^enfant  naissant,  aloi*s  que  tous  les  rapports  circulatoires  qui  existent  entre 
la  mère  et  lui  ont  cesse,  les  modifications  importantes  qui  succèdent  à  la 
pénétration  spontanée  de  Tair  dans  les  cellules  pulmonaires,  les  nombreux 
succès  déjà  obtenus  par  rinsulTlation  en  général,  tout  semblait  se  réunir  poiir 
enhardir  les  esprits  les  plus  timorés;  et  cependant,  que  de  temps  et  de  discus- 
sions il  a  fallu  pour  faire  entrer  ce  moyen  héroïque  dans  la  pratique  usuelle! 
Longtemps  on  a  été  arrêté  par  des  résultats  défavorables  obtenus  sur  des  animaux, 
et  on  Ta  considérée  comme  inférieure  à  beaucoup  d'autres  et  surtout  comme 
très-dangereuse  en  produisant  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires,  par  suite 
Tcmphysème  et  lu  mort.  Tel  était  Tétat  des  esprits,  lorsque  je  me  livrai  an 
expériences  qui  sont  consignées  dans  mon  mémoire  de  1845.  Quelques  ^ecfae^ 
ches  historiques  vont  servir  à  justifier  le  bien  fondé  de  cette  appréciation. 

Leroy  (d'Ètiolles),  eu  1821),  dans  un  mémoire  communiqué  à  l'Académie  des 
sciences,  déclara  que,  si  on  rappelait  à  la  vie  moins  de  noyés  que  du  temps  de 
Pia,  cela  devait  être  attribué  à  Tinsudlation  de  Tair  dans  la  poitrine.  Sue 
s'éleva  contre  cette  opinion  ;  mais  Leroy  s'était  appuyé  sur  des  expériences  d'ei 
il  résultait  que  de  l'air  poussé  brusquement  dans  la  tracliée-artère  de  lopnf, 
de  renardSt  de  chèvres j  de  moutons^  etc.,  avait  déterminé  une  mort  soudaine. 
D'autres  animaux,  au  contraire,  tels  que  le  chien,  avaient  résisté  à  cette  insat 
tlaliou  brusque  et  n'avaient  été  soutirants  que  pendant  quelques  jours. 

Les  commissaires  de  l'Académie,  Duméril  et  Magendie,  avaient  fait  l'examci 
des  cadavres  et  avaient  constaté  que,  le  plus  souvent,  Tair  avait  déchiré  le  tiin 
du  poumon,  s'était  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre  et  avait  compriflM 
l'organe.  Cependant  cette  compression  n'a  pas  semblé  être  la  cause  de  la  mort 
dans  tous  les  cas.  Dans  un,  on  a  rencontré  des  bulles  d'air  dans  tout  le  sji^ 
tème  sanguin.  Dans  d'autres,  il  fut  impossible  d*expliquer  la  cessation  de  li 

vie. 

A  défaut  d'expériences  sur  l'homme,  Leroy  raconte  ce  qui  arriva  à  une  femme 
chez  laquelle  un  jeune  homme,  après  lui  avoir  pincé  le  nez,  lui  souflla  bnis- 
quement  dans  la  bouche.  Un  sentiment  de  suffocation  douloureuse  s'ensuint,il 
dura  plusieurs  jours  et  donna  de  vives  craintes.  Duméril  et  Magendie  ont  fA 
(|uelques  expériences  sur  des  cadavres  de  fœtus  ou  d'enfants  ayant  vécu  9elii^ 
ment  (|uelqucs  heures.  Voici  comment  ils  les  racontent  : 

a  Nous  avons  fait  sur  des  cadavres  de  fœtus  et  d'enfants  l'expérience  que 
nous  avions  pratiquée  sur  des  cadavres  d'adultes  ;  mais  l'air,  poussé  avec  beis* 
coup  de  force  dans  la  trachée-artère,  ne  produisit  point  d'épanchement  dansb 
cavité  de  la  plèvre.  Quelques  bulles  apparaissent  seulement  çà  et  là,  sous  b 
plèvre  pulmonaire.  Cette  ditîérence  de  résultat  paraît  tenir  à  ce  que  le  poumoi 
de  l'enfant,  coiuine  celui  du  chien,  oppose  une  résistance  assez  grande  pooriK 
point  éprouver  la  rupture  par  l'effet  de  l'insufnation.  En  outre,  nous  avoBi 
reconnu  qu'à  poids  cgaL  le  poumon  de  l'enfant  nouveau-né  déplace  moins  t 
liquide  que  celui  de  l'adulte,  que,  par  conséquent,  sa  densité  est  plus  grande* 
Peut-être  cette  circonstance  contribue-t-elie  à  rendre  l'insufllation  moins  dange- 
reuse pour  les  enfants  nouveau-nés  que  pour  les  adultes.  Cependant  Tinfiltratitt 
d'air,  qui  a  été  plusieurs  fois  observée  sous  la  plèvre  pulmonaire,  ne  pennd 
pas  de  la  regarder  comme  tout  à  fiiit  innocente.  » 

Leroy  convient  bien,  dans  ses  conclusions,  que  les  accidents  ne  sanriennffll 
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qu^après  des  insufllations  forcées.  Mais,  pour  quiconque  a  lu  ses  mémoires, 
rimpression  qui  reste,  c'est  que  rinsufflation,  d'une  manière  générale  est  un 
moyen  dangereux,  et  cet  auteur  est  certainement  celui  qui  a  le  plus  contribué  à 
le  discréditer. 

Dans  son  mémoire  sur  Templiysème  ^du  poumon,  Piedagnel  (Journal  de 
Magendie^  1820)  partage  toutes  les  craintes  de  Leroy.  Il  cite  Tobscrvation  d'un 
Douveau-né  insufflé,  et  chez  lequel,  à  Tautopsie,  il  trouva  les  poumons  emphy- 
sémateux. 

Jusqu'ici,  et  les  expérimentateurs  le  disent  eux-mêmes,  on  a  opéré  violem- 
ment, brusquement.  Hais  on  est  allé  plus  loin,  et  on  s'est]  demandé  si  l'insuf- 
flation, même  quand  elle  est  faite  avec  modération,  était  exempte  d'inconvé- 
nients. Le  docteur  Albert  (de  Wiesenthcid)  a  fait  de  nombreuses  expériences  et 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes.  11  ne  conteste  pas  les  bons  résultats  obtenus 
pour  ranimer  les  aspliyxiés,  mais,  pour  ne  pas  être  nuisible,  l'air  doit  être 
poussé  avec  beaucoup  de  ménagement,  non  pas  par  la  crainte  de  déchirures 
pulmonaires  ou  de  son  action  méphitique,  quand  on  insuffle  de  bouche  à 
bouche,  mais  parce  que,  pendant  l'insufflation,  Tépiglotte  est  abaissée,  que  l'air 
s'introduit  dans  l'estomac  qu'il  distend  et  qui  s'oppose,  par  suite,  à  la  dilatation 
du  thorax.  11  ne  conteste  pas,  cependant,  qu'en  faisant  pénétrer  un  tube  dans  le 
larjnx,  on  ne  puisse  faire  arriver  un  peu  d'air  dans  les  poumons  ;  mais  cela  lui 
parait  très-<lilficile  sur  le  cadavre  et  inexécutable  sur  le  vivant.  D'une  autre 
série  d'expériences,  il  conclut  que  l'aspiration  est  de  beaucoup  préférable  à 
l'insufflation. 

Voici  comment  le  professeur  Piorry  juge  ce  moyen  :  «  L'insufflation  ne  déter- 
mine la  rupture  des  poumons  qu'autant  qu'elle  est  continue  et  portée  très-loin. 
Dans  ce  cas,  la  mort  est  subite.  11  redoute  beaucoup  l'introduction  de  l'air  dans 
le  tube  digestif.  Le  diaphragme  ne  pouvant  plus  s'abaisser,  la  mort  en  est  la 
conséquence.  » 

Le  docteur  Marc,  après  de  nouvelles  expériences,  dont  neuf  sur  des  cadavres 
humains,  et  quinze  sur  des  chiens  et  des  lapins,  conclut  en  disant  que  le  meil- 
leur moyen  d'aspirer  ou  d'insuffler  consiste  à  agir  par  l'une  des  narines.  Pour 
éviter  défaire  entrer  l'air  dans  l'estomac,  il  conseille  de  pousser  le  larynx  contre 
l'oesophage.  L'air  poussé  dans  la  narine  au  moyen  d'une  seringue  ne  donne 
pas  lieu  à  la  déchirure  des  vésicules  pulmonaires.  Il  faut  pratiquer  l'insufflation 
outre  mesure  pour  qu'elle  détermine  même  un  léger  emphysème  sous-pleural, 
sans  emphysème  inter-vésiculaire.  L'aspiration  ne  lui  a  pas  donné  les  beaux 
réniltats  annoncés  par  Albert. 

Les  difiérentes  opinions,  que  je  viens  de  rappeler  très-rapidement  ne  sont 
pas  toutes,  il  s'en  fani,  également  défavorables  à  l'insufflation;  mais  toutes,  on 
ne  saurait  le  nier,  sont  de  nature  à  jeter  sur  ce  moyen  une  défaveur  plus  ou 
moms  grande.  L'autorité  bien  légitime  qui  se  rattache  aux  noms  de  leurs 
auteurs  n'a  pas  peu  contribué  à  inspirer  la  plus  grande  réserve  aux  médecins 
ebargi^  de  la  direction  des  secours  à  donner  aux  noyés  et  asphyxiés.  Cependant, 
ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre,  en  lisant  les  travaux  que  j'ai  cités,  ne 
s'est-on  pas  trop  exclusivement  fondé  sur  des  expériences  faites  chez  les  ani- 
maux pour  exclure  l'insufllation  dans  ses  application-;  à  l'homme?  N'a-t-on  pas 
encore  poussé  trop  loin  les  conséquences  de  l'induction,  ({uand  on  a  conclu  de 
l'homme  adulte  à  l'enfant  qui  naît  sans  respirer  ou  en  n'accomplissant  cette 
fonction  que  d'une  manière  incomplète?  et  en  effet,  les  organes  de  la  respiration 
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ne  sont-ils  pas  dans  des  conditions  de  structure  bien  différentes?  L'importance 
de  la  circulation  pulmonaire  n*est-elle  pas  plus  grande  encore  pour  Tenfant  qui 
n*a  pas  respiré  que  pour  Tadulte,  chez  lequel  la  respiration  a  déjà  permis  à  la 
circulation  pulmonaire  de  s'accomplir  d'une  manière  complète? 

Voilà  les  réflexions  que  m'inspirait,  en  1845,  Tétude  des  traTaux  qui  aTiient 
été  publiés  sur  Tinsufllation  pulmonaire  en  général  ;  mais,  ne  Tonlant  pas 
m*engagcr  dans  le  champ  <les  théories,  j'ajoutais  qu'il  résultait  pour  moi  de  tout 
ce  qu'on  avait  dit  sur  ce  sujet  que  la  question  de  l'insufflation  appliquées 
l'enfant  naissant  n'avait  pas  été  étudiée  d'une  manière  suffisante,  et  que  b 
plupart  des  hommes  spéciaux  avaient  été  arrêtés  par  la  crainte  de  l'emphysème. 
C'est  d'ailleurs  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  parcourant  les  traités  d'aceou* 
chements  de  l'époque.  On  y  verra  qu'on  accorde  peu  de  confiance  à  cette  respira- 
tion artificielle,  ou  qu'on  la  considère  comme  entourée  des  dangers  les  plus 
graves.  Quand  je  publiai  mon  mémoire  sur  l'insufïlation,  j'avouai  franchement 
que  j'avais  longtemps  partagé  les  craintes  générales,  que  ce  fut  en  tremblant, 
et  dans  des  cas  presque  désespérés  que  j'y  eus  d'abord  recours.  Mais  des  succès 
inattendus  et  vraiment  surprenants  vinrent  jeter  des  doutes  dans  mon  esprit,  et 
je  résolus  de  demander  à  des  recherches  sérieuses  la  solution  de  cette  impor- 
tante question.  Je  mis  à  profit  toutes  les  occasions  qui  s'offrirent  à  moi  pour  (aire 
un  examon  minutieux  des  enfants  qui  avaient  subi  cette  respiration  artificielle 
sans  être  rappelés  à  la  vie,  et  dans  aucun  cas,  je  ne  découvris  rien  qui  me 
permit  de  constater  une  rupture  du  tissu  pulmonaire.  Je  ne  vis  ni  emphysème 
sous  pleural  ni  emphysème  inter-vcsiculaire.  Je  n'ai  publié,  en  1845,  que  trois 
observations  relatives  à  cette  première  série  d'expériences  ;  j'aurais  pu  en  faire 
connaître  beaucoup  d'autres  qui  sont  identiques,  car  mes  recherches  duraient 
depuis  cinq  à  six  ans.  Depuis  ce  temps,  trente-trois  ans  se  sont  écoulés;  moo 
expérience  a  nécessairement  grandi,  puisqu'à  ma  pratique  particulière  j'ai  pu 
joindre  celle  d'un  grand  hôpital,  et  j'affirme  que  je  n'ai  rien  vu  qui  pût  sérieu- 
sement modifier  mes  impressions  premières,  car  c'est  par  centaines  quejepai§ 
compter  aujourd'hui  les  cas  de  cette  espèce.  Un  grand  nombre  de  fois,  sar  ces 
mêmes  enfants,  j'ai  pratiqué  de  nouvelles  insufQations  qui  ont  démontré  b 
complète  intégrité  des  vésicules  pulmonaires  puisque  l'élasticité  du  poumon 
suffisait,  après  chaque  insufflation  de  ma  part,  pour  chasser  vigoureusement  la 
plus  grande  partie  de  l'air  introduit. 

En  consultant  ces  premiers  faits,  on  verra  que  l'un  d'eux  se  rapporte  i  no 
enfant  ranimé  par  l'insufïlation  et  qui  succx)mba  douze  jours  après  à  une  affeo- 
tion  étrangère  aux  organes  respiratoires.  Pendant  tout  le  temps  qu'il  vécot,h 
respiration  fonctionna  avec  une  régularité  parfaite,  et  l'autopsie,  faite  avec  toot 
le  soin  désirable,  montra  l'intégrité  absolue  des  poumons.  Cette  observatioa 
répond,  en  outre,  à  une  objection  qu'on  faisait  autrefois  à  l'insufïlation.  Ed 
admettant  que  ce  moyen  ne  soit  pas  nuisible  immédiatement,  disait-on,  il  est  à 
craindre  qu'il  ne  produise  des  lésions  qui  se  feront  sentir  plus  tard. 

Ces  faits  permettaient  de  supposer  que  l'insufïlation  pulmonaire  oonveoabl^ 
ment  pratiquée  était  utile  et  qu'elle  n'avait  pas  de  gravité.  Si  on  y  ajoute  O 
nombre  considérable  d'enfants  qui  ont  été  ranimés  par  elle  et  qui  ont  continué 
à  vivre,  on  ne  pourra  pas  se  refuser  à  admettre  que  c'est  un  des  moyens  ks 
plus  précieux  dont  la  médecine  dispose;  mais  j'ai  pensé  que  pour  rendre  encore 
les  résultats  de  mes  recherches  plus  concluants,  il  fallait  multiplier  les  exp^ 
riences  et  montrer  de  toutes  les  façons  que  le  tissu  pulmonaire  résiste  à  une 
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insufllation  bien  conduite.  Je  Tai  donc  appliquée  d*abord  à  des  poumons  d*enfants 
mort-nés  et  qui  ne  s'étaient  livrés  à  aucun  mouvement  respiratoire  ;  puis,  j*ai 
pris  des  enfants  qui  avaient  vécu  et  respiré  régulièrement  dans  les  huit  premiers 
jours  de  leur  vie,  mais  qui  avaient  succombé  à  des  aiTections  étrangères  aux 
poumons.  De  là,  deux  séries  d'expériences,  que  je  vais  résumer  aussi  rapidement 
que  possible. 

!•  Enfants  mort-nés.  J'en  ai  pris  cinq  qui  avaient  succombé  pendant  le 
travail  et  chez  lesquels  aucune  insufflation  ou  respiration  n'avaient  eu  lieu.  11 
s'agissait  de  poumons  parfaitement  sains  d'ailleurs;  dans  trois  cas,  avant  de  rien 
faire,  j'enlevai  ces  organes  de  la  cavité  thoracique;  ils  étaient  d'un  rouge  violacé, 
compactes  et  s'enfonçaient  complètement  sous  l'eau.  Pour  tous  je  pratiquai  l'in- 
siifllation  à  l'aide  du  tube  de  Chaussicr  ou  d'une  canule  introduite  dans  le 
larynx, la  trachée  ou  l'une  des  grosses  bronches.  Je  pouss^ii  l'air  d'abord  très- 
doucement,  puis  avec  plus  de  force  et  en  finissant  la  séance  qui  durait  au  moins 
une  demi-heure,  je  pratiquai  une  vingtaine  d'insufllations  plus  énergiques 
encore.Ce  qui  me  frappa,  dès  le  début,  ce  fut  la  force  relativement  assez  grande 
qu'il  fallut  déployer  pour  développer  toutes  les  vésicules  pulmonaires,  surtout 
quand  je  me  servais  du  tube  de  Chaussier  à  ouvertures  latérales,  fia  force  néces- 
saire n'est  pas  la  même  dans  tous  les  cas,  et  avec  ce  que  j'ai  vu  depuis,  je 
demeure  plus  convaincu  que  jamais  que  cette  résistance  à  la  pénétration  de  l'air 
D'est  pas  étrangère  à  la  mort  de  quelques  enfants  nés  plus  ou  moins  faibles. 
J'ai  souvent  cherché  pourquoi  quelques-uns  d'entre  eux  s'étaient  éteints  après 
avoir  respiré  et  poussé  quelques  cris,  et  plusieurs  fois  je  n'ai  pu  m'expliquer  ce 
résultat  que  parla  constatation  que  j'ai  faite  de  la  non-pénétration  de  l'air  dans 
des  points  plus  ou  moins  étendus  du  tissu  pulmonaire. 

J*ai  constaté  aussi  avec  étonnement  les  premières  fois,  combien  était  grande 
la  force  de  rétraction  de  ce  tissu,  force  assez  grande  pour  produire  à  elle  seule 
la  sortie  bruyante  de  l'air  introduit.  Ce  fait  démontre  deux  choses  :  l'absence 
de  déchirure  et  la  pénétration  généralisée  de  l'air.  Pour  être  encore  plus  sûr 
de  tous  ces  résultats,  j'ai  maintenu  les  poumons  sous  Teau  et  j'ai  recommencé 
mes  insufflations.  Je  n'ai  vu  aucune  bulle  d'air  remonter  à  la  surface  du 
liquide.  Mais  déjà  avant  18  45,  j'avais  remarqué  que  l'extraction  des  poumons  de 
la  cavité  thoracique  demandait  certaines  précautions;  qu'il  fallait  se  garder 
d'exercer  des  tractions  trop  fortes  et  bien  surveiller  l'action  de  l'instrument 
tranchant  avec  lequel  on  procède,  la  plus  petite  piqûre  avec  la  pointe  du  bistouri 
ou  des  ciseaux  pouvant  favoriser  le  passage  de  l'air  et  faire  croire  plus  tard  à 
une  décliiriire  due  à  l'insufllation. 

Sur  trois  poumons,  après  avoir  fait  une  dernière  insufflation  et  bien  distendu 
les  vésicules,  j'ai  emprisonné  l'air  introduit,  au  moyen  d'une  ligature  appliquée 
sur  la  trachée.  Sur  trois  antres,  j'ai  laissé  une  libre  issue  à  ce  gaz  et  il  en  est 
résulté  une  différence  considérable  dans  le  volume.  La  couleur  variait  depuis  le 
rose  très-pâle  jusqu'au  rose  foncé,  et  cela  m'a  paini  dépendre  de  la  quantité  de 
saog  contenue  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  La  distension  par  l'air,  en  ranf- 
fant  les  tissus,  avait  pour  effet  de  les  pâlir,  ce  dont  je  me  suis  assuré  souvent, 
eo  plongeant  pendant  un  ou  deux  jours  dans  de  l'eau  tiède,  souvent  renouvelée, 
des  poumons  que  je  n'insufllais  qu'après  cette  préparation.  J'ai  à  peine  besoin  de 
dire  que  quand  on  veut  procéder  ainsi,  il  faut  au  préalable  prendre  les  mesures 
■éœssaires  pour  empêcher  l'introduction  de  l'air  dans  les  trachées  et  les  bron- 
ches.  L'eau  à  une  température  élevée  a  d'ailleurs  un  autre   avantage  :   elle 
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ramollit  les  tissus  et  leur  rend,  en  partie  du  moins,  la  souplesse  que  la  mort 
leur  avait  cnlevc^e. 

C'est  avec  le  tube  de  Chaussier  que  j'ai  procédé  au  début  de  mes  expériences, 
et  j'éprouvais  souvent  une  certaine  difQculté  à  développer  toutes  les  vésicules.  On 
sait,  en  effet,  qu*il  est  disposé  (voy.  fig.  n*  2)  de  façon  que  ses  deux  ouver- 
tures latérales  sont  facilement  obstruées  par  les  mucosités  et  surtout  par  la 
muqueuse  du  larynx ,  les  deux  colonnes  d'air  auxquelles  elles  livrent  passage 
se  brisent  contre  les  parois  du  conduit  pour  se  porter  ensuite  dans  différentes 
directions.  Une  autre  difficulté  résulte  de  ce  que  rinstruraent,  dans  l'étendue 
d'un  centimètre,  en>'iron,  se  prolonge  au-dessous  de  ces  ouvertures  et  que  la 
présence  de  cette  partie  imperiorée  ne  peut  que  porter  obstacle  à  la  propagation 
de  Tair  insufflé.  Ces  considérations,  qui  reposent  sur  des  tentatives  faites  sur  k 
cadavre,  aussi  sur  des  résultats  obtenus  sur  des  enfants  qui  n'étaient  qu'en  état 
de  mort  apparente  m'avaient  conduit  à  inti*oduire  dans  Tinstrument  de  Chaussier 
une  modification  que  je  ferai  connaître  plus  loin.  Plusieurs  fois,  après  avoir  com- 
mencé avec  rinstrument  de  lancien  médecin  de  la  Maternité,  je  lui  ai  substitué  une 
canule  en  gomme  élastique  et  j'ai  dilaté  les  poumons  avec  une  facilité  beaucoup 
plus  grande.  J'ai  recherché  aussi  à  reconnaître  quels  étaient  les  points  vers 
lesquels  l'air  se  portait  d  abord;  mais  je  n'ai  rien  trouvé  de  constant.  La  direc^ 
tion  donnée  à  la  canule  alors  que  j'insufflais  chaque  poumon  isolément  h 
présence  de  mucosités  ou  de  quelque  autre  liquide  dans  certaines  divisions 
bronchiques,  d'autres  étant  parfaitement  libres,  m'ont  paru  avoir  une  influence 
marquée  sur  les  résultats. 

Après  avoir  fait  subir  uux  six  poumons  dont  je  viens  de  parler  ces  expériences 
variées,  je  les  ai  attentivement  examinés,  soit  à  Tœil  nu,  soit  à  la  loupe,  et  sur 
aucun  je  n'ai  constaté  ni  soulèvement  de  la  plèvre  ni  déchirure  vésiculaire  à  la 
surface.  Je  les  ai  comparés  à  des  poumons  sains  qui  avaient  respiré  naturelle- 
ment et  je  n'ai  observé  d'autre  différence  que  celle  qui  résultait  du  plus  gros 
volume,  appartenant  aux  poumons  dans  lesquels  j*avais  emprisonné  l'air.  Pois 
je  les  ai  soumis  à  une  dessiccation  lente  qui  a  demandé  de  cinq  à  six  jours  poor 
être  complète  et  j*ai  pu  poursuivre  mes  recherches  à  Taide  du  microscope.  Cet 
examen  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire.  On  peut  procéder  de  deux 
façons,  soit  en  le  coupant  par  tranches  excessivement  minces  et  alors,  pourvu 
que  le  tissu  ne  soit  pas  très-coloré  par  du  sang,  on  peut  éclairer  par  dessons, 
comme  pour  des  corps  transparents  et  opérer  avec  un  grossissement  considé- 
rable, soit  en  les  coupant  plus  épaisses  et  dans  ce  cas,  les  rayons  lumineux  sont 
concentrés,  sur  la  face  supérieure  et  il  importe  de  se  servir  de  lentilles  d'une 
puissance  beaucoup  moins  grande.  J  ai  expérimenté  des  centaines  de  fois  par 
l'un  et  l'autre  de  ces  procédés  et  constamment  et  dans  tous  les  points  j'ai  pu  me 
convaincre  de  Tintégrité  et  de  la  parfaite  régularité  des  vésicules  pulmonaires; 
c'est  surtout  à  la  surface  que  cette  disposition  est  facile  à  vérifier.  Je  reconnais 
toutefois  qu'il  faut  savoir  manier  le  microsco^ie  et  ne  pas  oublier  que  Tinstrument 
tranchant  intéresse  nécessairement  un  certain  nombre  de  vésicules  et  de  divi- 
sions bronchiques.  Désirant  me  mettre  à  l'abri  de  toute  illusion,  et  voulant 
donner  plus  de  valeur  à  mes  assertions,  j'eus  recours  à  l'obligeance  du  docleor 
Lebert  qui  voulut  bien  répéter  tout  ce  que  j'avais  fait  et  qui  confirma  tous  mes 
résultais.  Nous  examinâmes,  en  outre,  les  poumons  d'un  enfant  qui  avait  vécu 
quelques  jours,  mais  sur  lequel  on  n'avait  pratiqué  aucune  insufflation;  il  nous 
fut  impossible  de  trouver  autre  chose  qu'uue  identité  complète. 
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Sur  deux  autres  eufants  qui  n'avaient  pas  respiré,  je  pratiquai  TinsufQation 
m  laissant  les  poumons  dans  la  cage  thoraci(|ue  intacte  ;  c*est  au  tube  de  Chaus- 
îer  que  j*eus  recours  et  j*éprouvais  plus  de  diilGculté  à  l'introduire  que  chez  uu 
infant  encore  chaud,  en  état  de  mort  apparente.  La  rigidité  des  tissus  rend  Técarte- 
nent  des  mâchoires  plus  diilGcile.  Cependant  on  y  parvient  toujours.  Pour  dimi- 
luer  le  reÛux  de  Fair,  on  peut  recourir  à  deux  moyens  :  Maintenir  le  doigt  indica- 
teur sur  l'épiglotte  soulevée  par  l'instrument  sans  s'inquiéter  de  l'œsophage  ou  bien 
Bermer  la  bouche,  les  narines  et  l'œsophage.  C'est  avec  les  doigts  qu'on  ferme  la 
bouche  et  les  narines.  En  poussant  avec  le  tube  le  larynx  en  arrière  on  applique 
l'une  contre  l'autre  les  parois  de  l'œsophage.  Au  reste,  une  fois  que  le  tube  est  dans 
e  larynx,  on  n'a  pas  beaucoup  k  s'inquiéter  de  voir  l'air  remonter,  surtout  quand 
]  a,  comme  je  l'ai  proposé,  une  seule  ouverture  terminale.  J'ai  noté  que  chez  les 
snfimts  dans  les  conditions  dont  je  parle  les  insufflations  devaient  être  plus  fortes 
|iie  quand  on  opère  sur  des  poumons  extraits  de  la  poitrine.  Cela  devait  être, 
puisque  dans  le  premier  cas  ces  organes  étaient  moins  soutenus  et  qu'on  n'avait 
pas  à  surmonter  la  résistance  des  parois  thoraciques.  D'une  manière  générale 
«Ue  résistance  doit  être  considérée  comme  une  condition  favorable,  car  si  j'ai 
Aabli  plus  haut  l'innocuité  des  insufflations  pour  des  poumons  séparés  de  la 
poitrine,  elle  ne  peut  qu'enhardir  pour  les  enfants  qui  sont  en  état  de  mort 
apparente.  Comme  dans  les  autres  expériences  j'ai  noté  que  lair  introduit  était 
ebusé  avec  force  par  la  rétraction  du  tissu  pulmonaire.  Après  avoir  soulevé 
pir  mes  insufflations  les  parois  thoraciques  et  simulé  de  la  sorte  le  premier 
temps  de  la  respiration.  Je  voyais  survenir  un  aflaissement  notable  de  la  poitrine 
€*eit-à-dire  une  véritable  expiration,  un  peu  moins  complète  cependant  que  si 
de  eut  été  physiologique.  Quelques  pressions  modérées  faites  avec  les  mains, 
iippléaient  à  l'action  musculaire  et  favorisaient  la  sortie  d'une  plus  grande 
ipMntité  d'air.  Par  l'aspiration,  j'ai  bien  souvent  réussi  à  engager  des  mucosités 
^IQS  la  canule  ce  qui  simplifiait  ensuite  la  pénétration  de  l'air. 

Après  cette  première  partie  de  l'expérience,  j'ai  largement  ouvert  la  poitrine 
fooren  retirer  les  poumons  et  j'ai  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
^produire  aucune  lésion  soit  avec  l'instrument  dont  je  me  servais,  soit  en 
exerçant  des  pressions  trop  fortes  avec  mes  doigts,  ce  qui  peut  produire  des 
dfchirures  et  l'emphysème  sous-pleural.  J'ai  examiné  avec  soin,  et  je  n'ai  trouvé 
*Bcun  soulèvement  de  la  séreuse,  rien  qui  indiquât  une  déchirure  et  je  me  suis 
^^fn  de  l'œil  nu  et  de  la  loupe.  J'ai  comparé  ces  poumons  à  d'autres  venant 
■'enfants  qui  avaient  respiré  naturellement  et  je  n'ai  trouvé  aucune  différence 
'■'portante.  Ces  faits  étant  constatés  j'ai  pratiqué  de  nouvelles  insufflations  plus 
Mes  que  les  premières  et  les  choses  sont  restées  dans  le  même  état.  La  canule 
'liît  introduite  tantôt  dans  le  larynx,  tantôt  dans  la  trachée  au-dessus  de  sa 
^ifiircation,  tantôt  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  divisions  pour  dilater  isolément 
'■leun  des  poumons.  Ces  organes  ont  résisté  à  toutes  mes  tentatives  de 
Minière  à  me  convaincre  que  pour  intéresser  leur  tissu,  il  faudrait  opérer  avec 
^  Volonté  bien  arrêtée  d'arriver  à  ce  résultat  et  souffler  avec  deux  ou  trois  fois 
■■•  de  force  qu'il  n'en  faut  pour  faire  pénétrer  l'air  dans  les  dernières  ramifi- 
cations bronchiques.  La  dessiccation  obtenue,  comme  dans  les  autres  poumons 
"^t  j'ai  parlé  m'a  permis  de  faire  intervenir  le  microscope  à  l'aide  duquel  je 
t  ai  pu  constater  aucune  déchirure  vésiculaire. 

Voici  maintenant  ce  que  j'ai  pu   constater  sur  des  poumons  d'enfants  qui 
^*ent  vécu  de  trois  à  huit  jours  et  sur  lesquels  au  moment  de  la  naissance  on 
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n'iivait  pratiqué  aucune  iusulllation.  Sur  plus  de  vingtj'ai  pou^  île  l'air,  Uiitiil 
apri^  les  avoir  reùri-i  de  la  poitrine,  tunlêl  snus  les  en  avoir  retires,  Dani  le 
pi*eroicr  cas  je  me  suis  servi  du  lubc  de  Chaussier.  Dans  te  secund  j'ai  d'utianl 
coumcncé  avec  cet  Instrumeat.  mais  u^iint  de  Gnir  je  lui  ai  sub&Ulué  une  caaaie 
A  une  seule  ouverture  lercninaJu.  Toutes  mes  insuHlalions  ont  duré  de  vio^ 
miuuleB  à  trois  quarts  d'heure,  avec  le  ^iu,  comme  toujours,  de  leur  dunnitr,  i 
peu  près,  la  lrà]ucnce  de  la  respiiJitioti  lulurelle.  Quant  .\  la  fbi-ce  employée  par 
moi,  j'ai  ccrlatueini^nt  dépassa  cvlle  <]ui  est  nécessaire  pour  diUter  toute  !a 
vésicules pulmonaii'es.  A  l'ouveilure  dos  cadavresjeu'uî  trouvé  ni  épancheoient 
d'air  dans  la  cavité  des  pitres,  ni  soulèvement  du  feuillet  viscéral.  Dans  iDCun 
cas  je  n'ai  pu  découvrir  la  plus  petite  lésion  du  tissu  pulmonaire  qui  s'i*st  loujoun 
montiL^  élastique  et  qui  revenait  aveu  Torcfi  sur  lui-même  après  chaque  insuElb- 
lion  nouvelle  qui?  j'opérais.  J'ai  plusieurs  fois  maintenu  les  poumons  sous  l'ci 
et  aucune  bulle  d'air  ne  s'est  dégagée.  Comme  toujours  la  prestance  de  mui:0Hléi 
a  rendu  l'opération  plus  ou  moins  diiScile  el  il  m'a  sud!  de  les  aspirer  pour 
tout  faire  rentrer  dans  l'ordre.  J'ai  soumis  tous  ces  poumons  à  la  dessiicaliao, 
tantôt  après  avoir  emprisonné  l'atr  pjr  une  ligature,  tantôt  en  laissât  la 
bronches  libres.  Les  premiers  sont  restés  naturellement  plus  gros;  u""  ' 
l'examen  microscopique  tous  ont  élé  retrouvés  intacts.  Ces  nouveaux  faiHi 
comme  les  premiers,  ont  été  soumis  à  la  vérification  du  docteur  Leberl  qui  itt 
assuré  de  leur  intégrité. 

Il  résulte  donc  de  ces  nombreuses  expériences  que  les  poumons  qui  ont  d^ 
été  pénétrés  par  l'air  résistent  aux  iiisufllations  artiGcielIcs  aussi  bien  que  te» 
qui  n'ont  pas  emrore  subi  celle  pénétration,  et  il  n'était  pas  sans  inlérM  ^ 
résoudre  la  question  !i  ce  point  de  vue.  En  effet,  quelques  enfanta  f 
naissant  des  inspirations  incomplètes  ;  cependant  ils  sont  dans  un  si 
i-lat  de  faiblesse,  qu'on  voit  bientôt  la  circulation  se  troubler,  la  respintÎM 
diminuer  el  la  mort  survenir  si  des  secours  convenables  ne  sont  pasi' 
nistrés.  L'expérience  m'a  appris  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'ùr  » 
s'introduit  que  d'une  manière  idSufGsanle  dans  l'arbre  broncbique,  et  if» 
l'insulllation  peut,  dans  beaucoup  de  ces  conditions,  avoir  les  plus 
résultats. 

Toutes  ces  expériences  n'étaient  pas  inutiles  à  une  époque  où  il  s'agissiîldt 
réhabiliter  l'insufflation  pulmonaire  chez  les  nouveau-nés.  .aujourd'hui  qu'dk 
est  entrée  dans  la  pratique  el  que  l'expérience  a  été  fuite  sur  une  irvs-liV 
échelle,  tons  les  accoucheurs  savent  les  grands  avantages  qu'elle  présent»  * 
i-econnaissent  son  innocuité,  ijuand  elle  est  bien  pratiquée.  Déjà  en  1845  j'P* 
réuni  un  certain  nombre  de  faits  des  plus  concluants.  Depuis,  on  le  comprodi 
ils  se  sont  considérablement  multipliés  dans  ma  pratique  ut  il  y  u  bien  longlof 
quej'ni  cessé  de  compter  les  liuceès.  Si  on  y  ajoutait  tous  ceux  qui  wis 
obtenus  par  mes  coul'rcrcs,  c'est  pur  milliers,  comme  le  disait  il  j  *  qoclf*' 
temps  M.  Tarnier  dans  une  communication  faite  à  l'Académie,  qu'on  poorf 
les  produire.  Il  me  sera  bien  permis  de  me  réjouir  de  n'avoir  ]>as  été  étrwg»' 
d'aussi  heureux  résultais  et  d'ajouter  que  quand  même  ec  puissant  mojcii  M*, 
quelques  inconvénients  dans  îles  mains  inexpérimenlées,  ce  ne  serait  [••  • 
motif  pour  l'exclure.  Lu  seule  conclusion  raisonnable  qu'on  en  poumitâ* 
c'est  que  les  médecins  et  les  sage-femmes  doivent  l'étudier  et  sc  lamiii*^! 
avec  lui.  ^^H 
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propos  de  Tadulte  qu'on  s*est  occupé  de  rintroduction  de  Tair  dans  les  voies 
aériennes  et  qu'on  a  imaginé  de  nombreux  moyens  pour  y  parvenir.  Ce  n*estque 
plus  tard  qu*on  l*a  appliquée  au  nouveau-né  en  état  de  mort  apparente.  Je  vais 
passer  rapidement  en  revue  la  plupart  des  procédés  qui  ont  été  conseillés  et  je 
m'étendrai  surtout  sur  celui  que  j*ai  plus  particulièrement  étudié  et  qui  s'ap- 
plique au  premier  âge  de  la  vie.  Le  plus  ancien  et  en  apparence  le  plus  simple 
a  dû  consister  dans  l'insufflation  de  bouche  à  bouche,  mais  outre  qu'il  a  quelque 
chose  qui  peut  répugner,  il  offre  des  inconvénients  qui  l'ont  fait  abandonner  ;  c'est 
ainsi  qu'il  ne  conduit  pas  l'air  assez  directement  dans  la  trachée  et  que  ce  gaz  a 
plus  de  facilité  à  se  diriger  du  côté  de  l'œsophage  qui  lui  donne  un  accès  plus 
fiuâle.  D'un  autre  côté,  j'ai  indiqué  d'après  le  professeur  Pion^  et  le  docteur 
L       Albert,  les  inconvénients  qu'ils  attribuent  à  son  accumulation  dans  l'estomac, 
^      d'où  résulterait  un  refoulement  du  diaphragme  auquel  ils  attribuent  les  plus 
IptTes  inconvénients.  Quoique  je  pense  qu'il  y  ait  beaucoup  d'exagération  dans 
en  craintes,  j'admets  dans  tous  les  cas  que  ce  ne  soit  pas  une  condition  favo- 
nble  et  qu*il   vaut  mieux  ne  pas  la  faire  naître.  Mais  ce  dont  je  suis  bien 
coavaincu  c'est  que  ce  genre  d'insufflation  n'est  pas  inutile  dans  tous  les  cas  et 
je  crois  avoir  observé  plusieurs  fois  que  le  contact  de  l'air  sur  la  partie  supé- 
nnure  du  larynx  exerçait  une  action  favorable  et  provoquait  des  mouvements 
uqpiratoires  spontanés.  D'ailleurs  il  n'est  nullement  démontré  que  l'air  ne  puisse 
pénétrer  avec  cette  manière  de  procéder  toute  imparfaite  qu'elle  est.  On  lui 
reproché  encore  d'introduire  de  l'air  déjà  vicié  puisqu'il  avait  déjà  servi  à  la 
^    v^iraiion  d'un  adulte.  Je  crois  que  ce  reproche  dicté  surtout  par  la  théorie  est 
à  fait  en  désaccord  avec  la  pratique  et  j'aurai  plus  tard  à  m'expliquer  sur 
point. 

Quoi  qu*il  en  soit,  c'est  surtout  pour  i*emédier  à  quelques-uns  de  ces  inconvé- 
its  Trais,  ou  faux,  que  Pia  proposa  une  canule  dont  l'une  des  extrémités  devait 
introduite  dans  la  bouche  et  dont  l'autre  était  disposée  de  manière  à  s'adapter 
un  soufflet.  Cette  canule,  faite  en  bois,  était  brisée  à  sa  partie  moyenne,  et 
ce  point,  la  continuité  du  canal  était  établie  par  un  tube  en  peau,  dépres- 
et  dont  on  pouvait  facilement  effacer  le  calibre  par  la  pression  avec  les 
-  -^^^igts,  de  manière  à  s'opposer  au   reflux  de  Tair  introduit.  Cet   instrument, 
la  modification  apportée  dans  son  application  par  Fine  (de  Genève)  qui 
iUa  de  l'introduire  par  Tune  des  narines,  ne  fait  pas  disparaître  les  incon- 
its  principaux  qui  ont  été  reprochés  à  l'insufllation  de  bouche  à  bouche  et 
Jf^^'^tBifc  des  avantages  que  pour  les   personnes  qui  sont  chargées  de  le  faire 
juvrer. 
La  difficulté  d'introduire  l'air  dans  les  voies  aériennes  pai*  les  procédés  précé- 
lent  indiqués  conduisit  à  imaginer  des  sondes  laryngiennes;  seulement  les 
conseillèrent  de  les  introduire  par  les  narines  et  d'autres  par  la  bouche. 
►,  qui  préférait  cette  dernière  voie,  se  servait  d'un  Ciithrter  pour  homme. 
I,  au  contraire,  veut  qu'on  fasse  passer  l'instrument  par  la  narine.  11  assure 
de  la  sorte,  on  évite  plus  sûi^ement  de  s'engager  dans  lœsophageet  qu'on  n'a 
à  lutter  contre  les  difficultés  qui  dépendent  de  la  contraction  des  mâchoires, 
forte  chez  certahis  asphyxiés  (il  est  vrai  qu'il  fait  allusion  à  des  adultes).  11 
B^Vopose  une  canule  en  gomme  élastique  longue  de  12  à  io  pouces  et  terminée 
trois  ouvertures,  une  terminale  et  deux  latérales.  Il  recommande  aussi  que 
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tNeudant  l'insufflation  on  bouche  toutes  les  ouvertures  extérieures  par  lesquelles 
"*^air  poiu'rait  refluer.  11  veut  aussi  qu'on  établisse  une  compression  sur  le  carti- 
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lage  thyroïde  pour  prévenir  son  introduction  dans  reslomac  Quoique  spéciale- 
ment destinées  aux  adultes  ces  canules  réduites  à  des  proportions  convenables 
auraient  pu  être  appliquées  sur  le  nouveau-né.  J*ignore  si  cela  a  jamais  été 

lait. 

Mais  ce  qu'on  ne  saurait  contester,  c*esl  qu'on  doit  à  Chaussier  Tiii- 
Tention  d'une  canule  laryngienne  aussi  bien  comprise  que  possiMe  et  à  la- 
quelle on  n'a  pas  ajouté  grand'chose  d'utile  avec  les  modiûcatîons,  insigni- 
fiantes à  mon  avis,  qu'on  a  voulu  lui  faire  subir.  Je  vais  d'ahcMtl  faire  ooo- 
naître  l'instrument  de  l'ancien  médecin  de  la  Maternité  ;  il  est  encore  coomi 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  tube  de  Chaussier:  il  a  fait  ses  preuves  depuis 
soixante-dix  ans,  et  malgré  tous  les  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  réonn- 
ment  il  n'a  rien  perdu  de  sa  valeur,  ainsi  que  je  chercherai  à  le  démontrer  nn 
peu  plus  loin. 

Du  tube  de  Chaumer,     Ce  n'est  pas  dans  la  note  publiée  en  1 780,  dans  les 
mémoires  de  V Académie  royale  de  médecine,  que  l'ancien  médecin  de  la  Mater- 
nité a  décrit  le  tube  dont   il  est  question  ;  rinstrunoent  qu'il  y  lait  connaître 
n'a  rien  de  commun  avec  le  tube  laryngien  qui  fut  inventé  par  lui  en  1806.  D 
était  simplement  destiné  à  pousser  directement  dans  la  bouche,  ou  à  travers  la 
nanne  de  l'air  déphlogûitiqué  pour  exciter  la  respiration  ;  il  sufQt  de  voir  le 
dessin  qui  en  a  été  donné  pour  comprendre  que  rien  n'était  introduit  dans  le 
larynx.  Chaussier  décrivit  le  tube   laryngien  qui  porte  son   nom,  dans  une 
communication  qui  se  trouve  dans  le  procès-verbal  de  la  distribution  des  prii 
de  la  Maternité  (26  juin  1806).  Elle  est  relative  aux  secours  qu'il  convient  de 
donner  aux  enfants  qui  naissent  dans  un  état  de  mort  apparente.  11  distinguait 
déjà  les  deux  variétés  que  j'ai  établies  au  début  de  ce  chapitre,  l'état  apoplec- 
tique et  l'état  anémique.  Après  avoir  rappelé  les  nombreux  moyens  excitants  ap- 
pliqués sur  diverses  parties  du  corps  et  qui  étaient,  comme  il  le  dit,  l'objet  capital 
du  traitement  à  cette  époque,  il  faut  remarquer  qu'ils  n'agissent  que  d'ane 
manière  indirecte  et  bien  éloignée  sur  les  organes  dont  il  importe  le  plus  de 
renouveler  l'action.  Le  fait  de  souffler  simplement  de  l'air  dans  la  bouche  oa 
dans  la  narine  ne  le  satisfait  pas  davantage.  Il  ne  pense  pas  que  l'air  poisse 
s'introduire  dans  les  poumons,  parce  que  leur  tissu  est  compacte,  que  leurs 
vésicules  sont  affaissées  et  remplies  d'un  mucus  tenace.  En  revanche,  il  doit 
avoir  une  grande  tendance  à  pénétrer  dans  l'estomac  et  k  le  distendre,  d'oà 
doit  i*ésulter  le  refoulement  du  diaphragme  et  un  obstacle  à  la  respiration.  0 
rappelle  que  ces  résultats,  depuis  si  longtemps  signalés,  avaient  fait  conseiller 
une  incision  à  la  trachée  pour  ouvrir  une  voie  efficace  à  l'air  qu'on  voubit 
introduire.  Toutefois,  il  ne  partage  pas  cet   avis  et  il  en  signale  les  incoD- 
vénients. 

Ici  je  demande  à  le  citer  textuellement  a  Tous  ces  inconvénients  nous  ont 
fait  penser  que  pour  remplir  convenablement  l'objet  qu'on  se  propose,  il  falbi^ 
trouver  le  moyen  de  faire  parvenir  l'air,  dans  les  poumons,  par  rouvcrtarc 
naturelle  de  la  glotte,  de  manière  qu'il  ne  pût  refluer  ni  par  l'œsophage  poof 
s'introduire  dans  l'estomac,  ni  par  les  fosses  nasales  pour  s'échapper  ^ 
dehors. 

«  L'instrument  que  nous  présentons  et  que  nous  nommons,  fonde  dularf^ 
ou  tube  laryngien  (fig.  2),  nous  paraitremplir  ton  tes  les  conditions  exigées.  La  cod- 

struction  en  est  simple,  l'usage  peu  difficile  ;  c'est  un  petit  tube  métallique  («* 
argent  ou  en  cuivre),  conique,  de  18  à  20  centimètres  de  longueur,  qui,  parsoo 
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ipolnme  et  sa  forme,  diffère  peu  d*une  sonde  ordinaire  pour  la  vessie,  seulement  il 
est  un  peu  aplati  sur  les  côtés,  pour  ne  point  vaciller  entre  les  doigts  et  s'accom- 
moder plus  Êicilement  k  Touveilure  oblongue  de  la  glotte.  La  grosse  extrémité  (A) 
ttt  arrondie,  évasée  en  pavillon,  de  sorte  qu'on  peut  y  adapter  les  lèvres  ou  le 
tityau  d*un  soufflet  ;  l'autre  extrémité  jdus  petite  (B) 
est  applatie  ;  elle  est  percée  sur  les  côtés  d*un  œil  (G) 
9a  ouverture  oblongue.  Enûn  à  35  millimètres  au- 
dessus  de  sa  petite  extrémité,  ce  tube  forme  une  cour- 
ImTe  arrondie,  de  manière  qu'en  le  dirigeant  par  la 
bouche  ou  puisse  l'introduire  dans  le  larynx;  mais 
cette  introduction  serait  inutile  et  notre  instrument 
anrtitles  inconvénients  que  nous  avons  reprochés  aux 
méthodes  ordinaires  d*insufQation,  s'il  n'y  avait  pas 
im  moyen  pour  empêcher  l'air  que  l'on  y  pousse- 
ndt»  de  refluer  par  l'ouverture  même  du  larynx.   On 
a  donc  sondé  à  la  hauteur  de  la  courbure  du  tube, 
me  rondelle  transversale  percée  de  quelques  trous, 
^  servent  à  ûxer  une  petite  éponge  molle  et  très- 
iae(D)  ou,  ce  que  nous  préférons,  une  tranche  plus  ou 
■mns  épaisse  d'agaric,  ou  un  petit  morceau  de  peau 
de  buffle.  Par  cette  disposition,  Tinslniment  s'adepte 
Mur  la  coupe  oblique  du  larynx,  il  en  ferme  exacte- 
■Mit  l'ouverture  de  sorte  que  l'air  que  Ton  y  pousse 
M  peut  facilement  refluer  et  dilate   nécessairement 
kl  poumons. 

f  iNous  ne  nous  arrêterons  pas  a  décrire  minutieu-    Fig.  2.  —  Tube  de  Chaussier. 
nment  la  manière  de  faire  usage  de  cet  instrument, 

■OQS  remarquerons  seulement  que  pour  parvenir  d'une  manière  plus  prompte 
<t  plus  sûre  dans  le  larynx,  il  convient  de  fléchir  un  peu  la  tète  de  l'enfant 
sur  le  col,  de  porter  le  doigt  indicateur  sur  la  langue,  aûn  de  déprimer  la  base, 
tedis  que  le  pouce  et  le  grand  doigt  de  la  même  main  placés  sur  le  col  ser- 
^t  k  appuyer  et  à  soutenir  le  larynx. 

«  Dès  que  l'extrémité  du  tube  est  engagée  dans  la  glotte,  ce  que  Ton  reconnaît 
psr  la  facilité  avec  laquelle  on  la  remue,  par  le  mouvement  qu'on  imprime  au 
hrynx,  on  presse  un  peu  le  corps  de  l'instrument  pour  appuyer  la  lame  d'aga- 
ric ou  l'éponge  sur  le  pourtour  de  la  glotte,  et  alors  on  y  pousse  de  l'air,  soit 
tvec  la  bouche,  soit  en  adaptant  à  la  grosse  extrémité  du  tube  un  soufdet  ou 
Une  vessie  que  l'on  pourra,  si  l'occasion  le  permet,  remplir  de  gaz  oxygène, 
Qomme  nous  l'avons  indiqué  dans  les  mémoires  de  la  Société  royale  de  méde- 
eme  (année  i  780),  et  par  des  insufflations  alternatives,  on  peut  imiter  ainsi  la 
lespiration  et  ranimer,  s'il  est  encore  possible,  l'action  impulsive  du  cœur. 

i  Cette  opération  est  plus  longue  à  décrire  qu'à  bien  exécuter,  et  quand  on  a 
fielques  connaissances  sur  la  structure  et  la  disposition  des  parties,  on  a 
iiientôt  acquis  la  facilité  de  surmonter  toutes  les  diflicultés.  Madame  Lachapelle, 
foi  a  eu  la  bonté  de  suivre  les  dilTcrentes  expériences  que  nous  avons  faites  avec 
ee  tube  laryngien,  sur  des  enfants  morts,  qui  a  reconnu  combien  ce  moyen 
pouvait  être  elllicace  pour  déterminer  la  respiration  chez  les  enfants  qui  nais- 
sent asphyxiés,  a  essayé  elle-même  d'introduire  le  tube  dans  le  larynx  et  y  a 
très-bien  réussi  dès  les  premières  fois.  Mais  jusqu'à  présent  on  n*a  pas  eu  l'oc- 
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casion,  dans  Thospicc,  de  faire  usage  de  ce  moyeu  pour  rappeler  des  eafantsà 
la  vie;  et  comme  Tcssai  esl simple,  facile,  sans  aucun  inconvénient,  qu*au  cod- 
trairc  le  succès  en  est  assuré,  comme  ce  moyen  peut  également  s'appliquer 
avec  avantage  dans  les  diffëronts  cas  d*asphyxie,  et  surtout  pour  rappeler  lei 
noyés  à  la  vie,  cnfm  comme  il  peut  servir  à  déterminer,  d*une  manière  précise 
la  mort  réelle  de  la  mort  apparente,  nous  avons  pensé  que  dans  cette  séinoe 
publique,  il  était  convenable  de  faire  connaître  ce  procédé  nouveau,  d*en  indi- 
quer les  avantages  et  les  applications  qu*on  peut  en  faire.  » 

Chaussier,  qui,  au  moment  où  il  fit  la  conununication  qu*on  vient  de  lire, 
n'avait  encore  fait  des  expériences  que  sur  des  cadavres  d*enfants  morts,  avait 
démontré  deux  choses  :  i^  La  facilité  avec  laquelle  on  peut  conduire  son  instro- 
meut  dans  le  larynx  et  la  réalité  de  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires. 
Quand  un  homme  de  sa  valeur  émet  une  opinion  aussi  formelle,  quand  il  a  pour 
lui  Tassentiment  de  madame  Lacbapelle,  qui  a  suivi  et  répété  ses  expériences, 
quand  enfin  depuis  plus  de  soixante-dix  ans  sa  méthode  a  donné  entre  les 
mains  des  accoucheurs  de  tous  les  pays,  les  résultats  considérables  que  Too 
sait,  n*a-t-on  pas  lieu  de  s*étonner  de  voir  de  temps  en  temps  quelques  Toii 
s*élever  pour  la  discréditer  ou  chercher  dans  des  perfections  imaginaires  des 
modifications  qui  n'ont  rien  ajouté  de  sérieux  à  l'instrument  primitif?  Quel  est 
le  praticien  exerœ  qui  admettra,  par  exemple,  qu'il  faille  proscrire  le  toibe 
laryngien,  comme  l'ont  déclaré  Meunier  et  Noël  de  Strasbourg,  d'accord  en  cela 
avec  Lobstein  et  Flamant,  parce  que  dans  quelques  essais  qu'ils  ont  faits  ils 
n'ont  presque  jamais  réussi  aie  mettre  en  place?  A  cela,  je  n'ai  qu'une  chose  à 
répondre,  c'est  qu'ils  s'y  prenaient  mal  et  cela  parce  qu'ils  ne  s'y  étaient  pas 
sufGsamment  exercés.  Quelle  est  donc  la  plus  petite  opération  de  chirurgie 
qu'il  ne  faut  pas  avoir  étudiée  et  plusieurs  fois  répétée  pour  la  bien  pra- 
tiquer ? 

Le  docteur  Albert  n'est  pas  arrêté  par  la  crainte  de  l'emphysème,  mais  par 
l'obstacle  que  la  muqueuse  qui  s'introduisait  dans  la  canule  doit  opposer  au 
passage  de  l'air.  Partant  de  cette  idée  théorique,  il  condaome  le  tube  de  Chaus- 
sier et  lui  substitue  une  canule  à  la  surface  interne  de  laquelle  il  fait  fixer  une 
petite  tige  à  tête  arrondie  dépassant  de  4  à  6  lignes  l'orifice  terminal.  SoQ 
instrument  est  justement  tombé  dans  l'oubli  et  le  tube  de  Chaussier  est  univer- 
sellement accepté. 

Qui  s'occupe  aujourd'hui  de  l'appareil  dû  à  l'esprit  ingénieux  de  L<!roy 
(d'ËtioIles)  ?  On  sait  qu'il  se  composait  d'une  canule  et  d'im  conducteur  qui 
appuyait  sur  la  base  de  la  langue  et  devait  élever  l'épiglotte.  Je  n'en  finirais 
pas  si  je  voulais  faire  connaître  toutes  les  inventions  relatives  au  sujet  que  f 
traite;  je  me  contenterai  de  citer  le  tul>e  laryngien  de  Desgranges  et  la  canok 
de  James  Curry. 

Quant  a  moi,  je  me  suis  servi  longtemps  du  tube  de  Cliaussier  et  il  m'aremibt 
les  plus  grands  services.  J'ai  été  conduit  par  mes  nombreuses  expérieuoest 
remplacer  les  deux'ouvertures  latérales  en  une  seule  ouverture  terminale  a,  etj* 
crois  lui  avoir  enlevé  le  seul  défaut  qu'il  présentait  (fig.  5).  Je  lui  ai  d'ailleBis 
conservé  sa  forme  générale,  qui  me  paraît  irréprochable.  Il  est  probable  quei 
dans  le  principe,  l'inventeur  avait  placé  les  deux  ouvertures  sur  les  côtés,  c'estptf 
crainte  de  donnera  l'air  une  impulsion  trop  forte  et  trop  directe  et  de  prodaiK 
la  déchirure  des  vésicules  ;  mais  après  m'être  assuré  qu'il  n'y  avait  rien  i 
craindre  de  ce  côté,  j'ai   compris  que  pour  mieux  réussir,  il  fallait  que  l'air 
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ii  directement  dans  Tarbre  aérien  et  ma  pratique  n'a  fait  que  me  confir- 

18  cette  manière  de  voir. 

;iire  4  est  la  reproduclion  de  la  figure  3,  sauf  que  le  tube  pour  être 

tatif  se  brise  en  a,  ce  qui  a  nécessité  que  je  lui  fisse  donner  un  peu  plus 

leur.  Tous  les  deux,  d'ailleurs,  sont  aplatis  transversalement,  comme 

le  Chaussier. 

^ux  qui  ont   eu   quelque  invention  nouvelle  à  mettre  en  avant,  se 

iplus  à  grossir  les  difficultés  du  manuel  opératoire,  qui,  je  le  répète, 

nte  aucune  difficulté   sérieuse  et  qui  ne  demande  que  les  connais- 

natomiques  nécessaires  et  un  peu  d'expérience.  Voici  comment  je  Tai 


Fip.  5. 


Fig.  l. 


t  enseigné  depuis  1845.   On  ne  doit  pas  cesser  d'entretenir  la  cha- 

corps  avec  des  linges  chauds  souvent  répétés.  L'enfant  est  couché 

coussin  de  manière  à  ce  que  la  télé  soit  plus  élevée  que  le  bassin  ;  il 

le  bon  que  celle-ci  soit  un  peu  inclinée  en  arrière  pour  rendre  un  peu 

i  la  partie  antérieure  du  cou.  Il  est  bien  entendu  que  la  bouche  et  le 

ont  été  débarrassés  des  mucosités  ou  autres  liquides  qui  peuvent  s'y 

Puis,  avec  l'indicateur  ou  le  petit  doigt,  je  suis  la  langue  sur  la  partie 

i  jusqu'à  l'épiglotte.  Je  saisis  alors  de  la  main  droite  et  comme  une 

.  écrire  le  tube  laryngien,  très-près  de  son  extrémité  renflée,  et  je  le 

étrer  dans  la  bouche  par  sa  petite  extrémité  en  la  conduisant  le  long  du 

li  est  déjà  dans  cette  cavité.  Quand  l'instrument  est  parvenu  au  niveau 

née  du  larynx,  je  l'incline  vers  la  commissure  gauche  des  lèvres,  et  par 
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quelques  légers  mouvements,  je  cherche  à  soulever  Tépiglotte*  ce  qui  s'obtient 
avec  facilité.  Il  suflit  alors  de  redresser  Tinstrument  et  de  le  porter,  en  même 
temps,  vers  la  ligne  médiane  pour  que  son  extrémité  trouve  là  glotte.  Uest  bien 
rare,  en  suivant  les  préceptes  que  je  viens  de  tracer,  de  le  voir  s'engager  dans 
Toesophage.  Cependant,  pour  plus  de  sûreté,  ou  doit,  avant  de  commencer  les  insuf- 
flations, promener  le  doigt  sur  le  larynx  et  la  trachée,  faire  saillir  en  avant  le 
bout  de  l'instrument  et  s^assurer  qu'il  est  bien  à  sa  place.  Dès  la  première 
propulsion  de  l'air,  on  peut  s'assurer  encore  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise 
situation  de  l'air.  Quand  il  est  poussé  dans  les  voies  digestives,  un  soulèvemeat 
de  la  région  épigastrique  s'observe  tout  d'abord  et  la  base  de  la  poitrine  ne  se 
dilate  que  consécutivement.  S'il  entre,  au  contraire,  dans  les  poumons,  la  dila- 
tation de  la  poitrine  est  uniforme  et  l'abaissement  du  diaphragme  seul  produit 
une  saillie  moins.considérable  de  la  partie  supérieure  du  ventre. 

Lorsqu'on  s'est  bien  assuré   que  le  tube  a  pénétré  dans  le  larynx,  il  faut  se 
mettre  en  garde  contre  le  reflux  de  l'air  qu'on  va  pousser,  c'était  un  inconfé 
nient  possible  du  tube  de  Chaussier  à  cause  de  la  situation  latérale  des  ouver- 
tures et  il  n'y  avait  remédié  qu'en  partie  avec  la  rondelle  d'agaric,  de  peau  de 
buffle  ou  d'épongé.  On  arrive  plus  sûrement  à  ce  résultat  eu  maintenant  l'ex- 
trémité du  doigt  sur  le  larynx:  on  peut  encore  forcer  l'air  à  pénétrer  dans  les 
voies  repiratoires,  en  lui  fermant  toute  issue  par  l'œsophage,  la  bouche  et  les 
narines.  Avec  le  pouce  et  l'indicateur  on  ferme  les  lèvres.  Un  aide  pince  les 
narines  ou  bien  on  se  sert  d'une  petite  pince  à  ressort.  Avec  le  tube  poussé  co 
arrière,  on  applique  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage  contre  l'antérieure.  C'est 
ainsi  que  j'agissais  au  début  de  ma  pratique  lorsque  j'employais  rinstrumeot 
de  Chaussier;  mais  depuis  que  j'ai  placé  l'ouverture  à  l'extrémité.  Le  plus 
habituellement,  je  n'ai  plus  à  me  préoccuper  de  ce  rellux  et  à  moins  que  les 
bronches  ne  soient  obstruées,  il  les  pénètre  sans  difGculté.  Malheureusement, 
cette  dernière  complication  compromet  le  succès,  car  quand  elle  existe  à  un 
degré  un  peu  marqué,  elle  est  la  cause  habituelle  de  la  mort  des  enfants  ;  oo 
se  trompe  en  la  cherchant  dans  le  mouvement  rétrograde  de  l'air  et  son  passage 
dans  l'estomac. 

A  toutes  les  époques  on  s'est  beaucoup  préoccupé  de  la  source  à  laquelle  il 
fallait  puiser  l'air  qu'on  voulait  insuffler.  A  ce  sujet,  en  étudiant  tout  ce  qui  a 
été  dit  et  lait,  on  pourra  se  convaincre  des  exagérations  dans  lesquelles  on  est 
tombé  ;  pour  les  uns,  il  n'y  a  pas  de  salut  si  on  ne  se  sert  pas  de  l'oxygène  pur; 
mais  son  emploi  suppose  une  fabrication  constante  et  des  appareils  compliqués. 
Comment  se  procurer  tout  cela  au  moment  où  il  faut  instantanément  agir? 
Évidemment,  ceci  n'est  pas  pratique  et  il  a  fallu  renoncer  à  cette  conception  de 
l'esprit,  car  je  ne  crois  pas  que  personne  ait  jamais  insufflé  de  l'oxygène  cheile 
nouveau-né.  Heureusement  que  l'expérience  a  bien  prouvé  que  cela  n'était  pas 
nécessaire.  Pour  le  plus  grand  nombre  c'est  à  l'air  atmosphérique  qu'il  faut 
avoir  recours,  mais  peut-on  se  servir  de  celui  qu'on  emmagasine,  d'une  certaine 
façon,  dans  sa  poitrine,  ou  bien,  au  contraire,  l'emprunter  au  milieu  dans  lequel 
on  se  trouve  à  l'aide  de  l'un  ou  de  l'autre  des  soufflets  qui  ont  été  inventés; 
c'est  à  la  première  manière  de  faire  que  j'ai  donné  la  préférence  il  y  a  bien 
longtemps,  et  depuis,  je  n'ai  rien  vu,  ni  dans  ma  pratique,  ni  dans  celle  des 
autres  qui  dut  me  conduire  à  y  renoncer.  Le  grand  grief  c'est  qu'on  introduit 
de  l'air  impur  puisqu'il  a  déjà  servi  et  que,  par  conséquent,  il  doit  être  moins 
vivifiant.  Mais  on  oublie  combien  est  minime  la  quatité  d'acide  carbonique  qu'il 
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entraîne.  La  quantité  d*oxypène  qu'il  renferme  encore  est  plus  que  suffisante 
et  quand  il  ne  réussit  pas,  ce  n*est  pas  à  lui  qu*ii  faut  s*en  prendre.  J*ai  indi- 
qué un  moyen  propre  à  rassurer  les  timorés  ;  il  est  facile,  disais-je  dans  mon 
mémoire,  de  conserver,  à  peu  de  chose  près,  à  Tair  qu*on  insuflle,  les  condi- 
tions dans  lesquelles  il  était  au  moment  de  Tinspiration.  11  suffit  pour  cela  de 
faire  avant  chaque  insulHation  une  grande  inspiration,  de  manière  à  remplir, 
comme  d*habitude,  non-seulement  les  divisions  bronchiques,  mais  la  trachée  et 
la  bouche.  On  peut  de  la  sorte  ne  pas  se  servir  de  l'air  qui  a  pénétré  dans  les 
vésicules  pulmonaires.  C'est  une  pratique  dont  je  ne  me  suis  jamais  départi 
depuis  1845  et  à  laquelle  je  cherche  vainement  un  reproche  sérieux.  Les  faits 
heureux  et  en  très-grand  nombre  sont  d*ailleurs  là  pour  répondre;  ajouterai- 
jc  qu'elle  permet  à  un  air  qui  n*est  pas  froid  et  qui  jouit  d'une  certaine  hu- 
midité d'être  introduit  !  Avec  les  dilTérents  soufflets  qu'on  a  proposé  d'adap- 
ter au  tube  on  n'a  pas  ces  avantages,  à  moins  de  se  servir  du  soufflet  de 
Hunter,  auquel  Leroy  (d'Étiolles)  avait  fait  adapter  un  calorifère  ;  mais  qui  s*en 
e»t  jamais  servi  !  Les  souHlets  quels  qu'ils  soient,  même  la  poche  en  caoutchouc 
que  le  docteur  Cairel  a  appliquée  à  cet  usage,  sont  loin  de  mettre  à  Tabri  de  la 
viciation  de  l'air;  la  première  impulsion  est  bien  donnée  avec  de  l'air  pris  dans 
l'atmosphère;  mais,  à  la  seconde,  la  poche  se  remplit  avec  ce  qui  est  chassé  par 
le  poumon,  aussi  bien  qu'avec  ce  qui  entre  par  le  trou  qui  la  met  en  commu- 
nication avec  l'extérieur,  de  telle  sorte  qu'aux  insufflations  suivantes  on  fait 
rentrer  en  gi*ande  partie  l'air  qui  a  déjà  servi. 

Au  début  de  mes  premières  recherches,  j'attachais  une  grande  importance  à  la 
force  avec  laquelle  il  fallait  pousser  l'air  dans  les  poumons;  j'étais  encore  sous 
l'influence  des  idées  généralement  admises  et  je  re<)outais  l'emphysème  ;  mais 
quand  j'eus  démontré  qu'ils  n'avaient  pas  la  fragilité  qu'on  croyait  et  qu'on 
pouvait,  non-seulement  les  dilater,  mais  encore  les  distendre  avec  force,  sans  les 
déchirer  ;  je  regrettai  moins  de  ne  pas  pouvoir  indiijuer  d'une  manière  précise 
jusqu'où  on  pouvait  aller.  Je  reconnais  cependant  qu'il  y  a  des  limites  à  cette 
résistance  et  c'est  pour  cela  que  je  n'ai  jamais  cessé  de  recommander  à  mes 
élèves  de  s'habituer  à  ne  pus  les  d(*passcr  et  à  mesurer,  en  quelque  sorte,  la 
force  qui  est  nécessaire  pour  obtenir  une  dilatation  complète  ;  il  est  de  leur 
devoir  de  s'exercer  sur  des  cadavres  de  nouveau-nés,  qui  sont  en  si  grand 
nombre  dans  nos  amphithé«Urcs  et  ({u'on  utilise  si  peu.  J'ai  vu  souvent  nos 
chirurgiens  les  plus  distingués  répéter  la  veille  sur  un  cadavre  l'opération  qu'ils 
devaient  praticiuer  le  lendemain;  je  les  ai  môme  quelquefois  imités,  et  je  ne 
vois  pas  pour(|uoi  les  étudiants  avant  de  (juilter  les  bancs  de  l'école,  ne  s'habi- 
tueraient pas  à  l'introduction  du  tube  laryngien  et  à  l'insufllation  de  l'air  ; 
quant  à  moi,  chaque  année  je  mets  à  profit  la  plupart  des  occasions  qui  se  pré- 
sentent pour  les  familiariser  avec  cet  imporUint  moyeu  d'où  peut  résulter  la  vie 
ou  la  mort  d'un  enfant,  selon  qu'il  est  bien  ou  mal  employé. 

II  est  encore  deux  points  sur  lesquels  il  importe  d'être  fixé.  Quel  intervalle 
faut-il  laisser  entre  chaque  insufflation  et  combien  de  temps  faut-il  insister  sur 
celte  respiration  artilicielle  avant  de  l'abandonner,  soit  qu'elle  ait  été  couronnée 
de  succès,  soit  qu'elle  soit  impuissante  à  rappeler  la  vie?  Il  n'est  pas  néces- 
saire de  trop  rapprocher  les  insufllations.  Dix  à  quinze  par  minute  me  parais- 
sent parfaitement  sullisantes  ;  il  faut  laisser  à  l'élasticité  du  tissu  pulmonaire 
le  temps  de  chasser  la  plus  grande  partie  de  l'air  introduit.  C'est  une  bonne 
cliose,  en  outre,  que  de  rendre  cette  expiration  spoiilanée  plus  complète  par  des 
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pressions  convenablement  oiorcée»  avec  la  main  ou  les  mains  largement  appti- 
qaées  sur  la  poitrine.  On  a\ie.  de  la  sorte,  nu  jeu  de  la  respintîon  et  on  [>ro- 
liiiil  sur  le  diaplirngmc  et  les  muscles  de  la  poitrine  îles  excitations  i]ui  ne  Mal 
pas  wtns  avantages.  Peut-être  eiiQu,  couime  l'ont  pensé  Lero;.  I>umfnl  et  Hi- 
gendie,  s'oppose-t-on,  ainsi,  â  la  stagnation  du  sang  dans  les  vsisseaui  ir 
rubdomeu  et  de  la  poitrine. 

Quand  l'opëration  doit  durer  un  peu  longtemps,  il  est  nécessaire  de  nlin 
le  tube  une  ou  plusieurs  fois  pour  le  di'barrasseï*  des  liquides  qui  |)CUTeQl  l'ub^ 
struer.  Quel  que  l'ois,  quand  l'air  pousse  produit  une  sorte  île  gargouillement  p 
indique  que  des  liquides  se  sont  introduits,  il  Taut  se  servir  de  rinstniBeol 
pour  aspirer  avec  la  bouche  la  plus  grande  partie  de  ces  liquides,  puis  le  reliitr 
pour  le  débarrasser  et  recommencer  jusqu'à  ce  qu'on  ait  rendu  les  conduits  ptr- 
m&bles.  Je  l'ai  dëji  dit,  cette  obstruction  des  broncLes  est  une  condition  Mit- 
varable  qui  coûte  la  vie  à  beaucoup  d'cnfanls,  mais  ou  réussit  quelquefois  i  In 
désobstnier  et  on  peut  en  sauver  un  certain  nombre.  C'est  eucore  lii  un  gtiod 
avantage  que  possède  le  tube  laryngien,  surtout  avec  l'ouverture  terminale  i\k 
j'ai  d&ritc. 

Le  temps  pendant  lequel  on  doit  insister  sur  les  insuniations  varie  selon  b 
cas.  Deux  ou  trois  m'ont  suHi  quelquefois  ;  dans  d'autres  circonstances  il  a  iillii 
les  continuer  dix  minutes,  une  demi-heure,  une  heure  cl  ni6me  deux  heuroJ 
est  des  cas  oît  je  compi'cnds  qu'on  pourrait  y  insister  beaucoup  plus  louglHiir> 
encon.'.  Je  repousse  absolument  l'opinion  de  Marc  qui  voulait  qu'on  se  bouilli 
une  seule  insufllation.  et  je  ne  partage  pas  davantage  celle  de  Fothe^ill  qui 
conseille  de  s'arrêter  à  la  première  inspiration  spontanée.  Que  d'enËÛiti  » 
laisserait  mourir  en  procédant  de  cette  manière  !  Cette  prcmicre  tentative  ilîl!- 
tour  it  la  vie  a  besoin  d'être  soutenue.  On  voit  des  enCants  qui  ont  fait  une  «<i 
plusieurs  respirations  qui  s'arrêtent  petit  â  petit  si  on  n'insiste  pas,  et  qui  n- 
commencent,  pour  s'établir  définitivement,  avec  de  nouvelles  insufllatioDs. 

Chez  quelques  enfants,  le  retour  à  la  vie  est  si  prompt  qu'on  a  â  peine  lelfflp 
d'observer  ce  qui  se  passe;  mais,  quand  les  soins  doivent  être  administrât' 
dant  une  assex  longue  période  et  qu'ils  seront  enlin  couronnés  de  succès,  le  dH' 
decin  est  appelé  à  assister  an  plus  curieux  cl  au  plus  émouvant  spectacle  qu'w 
puisse  imaginer.  Pendant  celle  lutte  suprême  enlr*  la  vie  et  la  mort,  il  pM 
par  les  angoisses  les  plus  poignantes  ;  comme  il  ne  jiout  connaître  In  limiui  A: 
sa  puissante  intervention  qu'après  l'avoir  longtemps  maintenue,  il  ne  doit  vn- 
noncer  que  lorsque  le  cœur  a  définitivement  cessé  de  battre  et  que  rien  nepeni 
plus  le  mettre  en  mouvement.  Quand  ses  efTortt  doivent  être  récoropensés,  «M 
généralement  comment  les  choses  se  passeront  :  tous  les  moyens  indiqua  pr^ 
demment  n'ont  rien  produit  et  on  se  décide  de  recourir  ù  l'insuFllation.  Jeu 
saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  d'empêcher  le  refroidissement  pas  toiub 
moyens  dont  j'ai  parlé;  cette  précaution  étaut  prise  et  de  l'air  étant  |ioussé  Aé» 
les  poumons,  le  premier  résultat  observé  est  le  suivant  :  quand  les  batlemoitr 
du  cœur  n'avaient  pas  entièrement  disparu,  mais  qu'ils  éloicnt  réduits  i  qiicif» 
frémissements  ou  à  quelques  rares  pulsations,  nn  les  voit  devenir  {tlus  tiirf5<t 
plus  distincts,  en  même  temps  leur  fréquence  augmente  et  très-rapide):ient.M 
les  voit  monter  à  80,  à  100  et  même  au-dessus.  Toutefois,  aucune  inspinlioi 
spontanée  n'a  eu  lieu,  et  déjA  la  peau  de  la  face  el  de  la  poitrine  comneoixi 
se  colorer  par  places;  c'est  une  tcïnic  rose  plus  ou  moins  foncée  qui  ipparallt' 
qui  ne  larde  pas  à  se  fiénéraliser  quand  tout  va  bien.  Bientôt,  si  on  v  «ganfcifc 
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prèSt  on  Toit  les  ailes  du  nez  agitdcs  par  de  petits  mouvements.  A  la  base  de  la 
poitrine,  on  surprend  quelques  légères  contractions  du  diaphragme,  et  alors  il 
feut  s'attendre  à  voir  apparaître  une  inspiration  spontanée  et  souvent  bruyante 
à  travers  le  tube  qui  est  en  place.  11  ne  faut  pas  se  hâter  de  retirer  Tinstrument 
il  faut  attendre  que  plusieurs  grandes  inspirations  spontanées  aient  eu  lieu  et 
que  dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  on  en  constate  des  petites  et  beaucoup 
plus  nombreuses,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par  l'agitation  des  ailes  du  nez  et 
de  la  région  épigastrique.  C'est  surtout  à  ce  caractère  et  à  la  généralisation  de 
la  coloration  qu'on  s'adressera  pour  savoir  quand  on  peut  retirer  le  tube.  Un 
antre  excellent  moyen,  c'est  de  s'assurer  de  la  sensibilité  de  la  plante  des  pieds. 
Si  en  les  grattant  doucement,  les  orteils  se  fléchissent  et  si  la  jambe  se  rap- 
proche un  peu  de  la  cuisse,  il  est  à  peu  près  certain  qu'on  a  réussi.  L'enfant 
ne  doit  pas  encore  être  abandonné;  il  faut  le  replonger  dans  un  bain  plus  ou 
moins  excitant,  gratter  la  peau  de  la  poitrine,  surtout  au  niveau  du  dia- 
phragme, percuter  les  fesses  avec  la  main,  enlever  les  mucosités  qui  peuvent 
t*étre  reproduites  du  côté  de  la  bouche  et  des  narines.  Un  autre  signe  excel- 
lent quand  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  degré,  c'est  de  voir  les  paupières 
•'ouvrir  largement  et  d'apercevoir  les  globes  oculaires.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, des  cris  ne  tardent  pas  à  se  faire  entendre,  et  plus  ils  sont  vigoureux  et 
plus  ils  donnent  la  preuve  du  retour  complet  à  la  vie.  Quant  à  moi,  je  n'aban- 
donne le  nouveau-né  que  quand  il  a  crié  et  que  la  respiration  est  à  peu  près 
rigulière. 

Mais  à  côté  de  ces  enfants  qui  restent  après  ces  soins,  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  leur  développement  ultérieur,  il  en  e^t  d'autres  plus  profondé- 
Bient  atteints,  sans  doute,  qu'on  ranime  aussi,  mais  avec  beaucoup  plus  de 
peine  et  pour  lesquels  pendant  plusieurs  jours,  on  se  demande  s'ils  continueront 
à  vivre.  Ils  respirent,  mais  moins  largement  et  moins  régulièrement  que  les 
vitres,  leurs  cris  sont  plus  faibles,  presque  continuels  et  comme  plaintifs.  On 
a  de  la  peine  à  les  tenir  chauds,  ils  remuent  peu  et  ils  avalent  difficilement,  on 
comprend  qu'il  faille  les  entourer  de  soins  ultérieurs  encore  plus  minutieux.  Ce 
qui  importe  surtout,  c'est  de  maintenir  leur  chaleur  et  de  les  alimenter.  On  en 
lanve  encore  quelques-uns,  plusieurs  succombent  après  deux  ou  quarante-huit 
lieures.  A  Tautopsie,  on  trouve  parfois  des  lésions  cérébrales  ou  pulmonaires 
qtii  expliquent  pourquoi  le  succès  n'a  pas  été  définitif,  mais  qui  ne  prouvent 
absolument  rien  contre  les  avantages  de  l'insufllation  en  général. 

Dans  d'autres  cas  encore,  quand  les  enfants  ne  sont  pas  à  terme  et  qu'ils  sont 
naturellement  faibles,  ou  bien  quand  ils  sont  nés  à  la  suite  d'accouchements 
longs,  difQciles,  compliqués  et  pour  lesquels  on  a  été  obligé  d'intervenir,  on  en 
rencontre  qui  répondent  à  l'insufflation  de  façons  fort  différentes  :  il  en  est,  par 
exemple,  chez  lesquels  on  ne  réveille  ni  les  battements  du  cœur  ni  des  inspi- 
rations spontanées  ;  aussi,  quand  après  vingt  ou  trente  minutes  on  n'a  rien  obtenu 
de  ce  côté  on  peut  abandonner  la  partie,  la  mort  se  définitive  ;  mais  il  arrive 
souvent  que  l'introduction  artificielle  de  Tair  dans  les  poumons  ranime  les  con- 
tractions du  cœur  qu'on  peut  faire  monter  à  100  par  minute  et  même  à  120.  Si 
on  cesse  les  insufflations,  les  pulsations  cardiaques  diminuent  très-rapidement  et 
descendent  presque  à  zéro.  Si  on  les  recommence,  le  cœur  repart  et  on  peut  faire 
durer  cet  état  singulier  pendant  plusieurs  heures:  j'ai  insisté  quelquefois  trois 
heures  de  suite  ;  fatigué,  je  me  suis  fait  remplacer,  mais  tout  a  été  inutile,  et 
la  vie  avait  définitivement  disparu.  Ces  faits  eux-mêmes  ne  sont-ils  pas  un  té- 


riioîgnage  fclatant  Je  ta  puissance  de  l'inlroducdon  He  l':iirT  Halh^ureuKTQuil 
la  mui-t  apparente  qui  lieul  ù  des  i!auses  si  diverses  est  queltiiicfois  nu-Jcssui  île 
nos  ressources,  et  comme  il  «uns  est  impossible  de  juger  du  véritable  élat  An 
organes  indis|iensables  à  rétablissement  cl  au  maintien  de  la  vie  cilërieure,  il 
est  du  devoir  du  médecin  d'agir  dans  tous  ces  uas  comme  s'il  élail  sAr  du  ivt~ 
cèi.  Jt!  ne  veni  pus  omellre  de  dire  qu'on  est  surpris  de  temps  en  tcjnps  par  um 
inspiration  spontanée  au  momcut  oii  l'un  va  soi-même  iosulUcr.  Il  y  s  lou-lt^mpi 
que  j'ai  recommandi!  do  s'ai'rétcr  aiissllôl  de  peur  de  communiquer  à  l'iir  ilr^ 
en  mouvement  une  impulsion  (rop  forte. 

Li  question  de  l'insulTIatjon  pulmonaire  cndlaltlâ  depuis  trente-quatre  aiu,  le 
tube  de  CUaussier,  modifié  par  moi,  continuait  h  donner  les  meilleurs  résulLils; 
tous  les  praticiens  s'en  lounienl;  k-s  craintes  de  l'cmpliysème  s'étaient  calmas, 
et  ebaqiiejour  ou  couslatait  les  hienlkUsdc  celle  mélhoJe;  mais  depuis  trois  ou 
quatre  ans.  quelques  médecins  onl'pcnsé  qu'elle  n'i^tait  pas  aussi  parfaite  que  je 
l'avais  cru-  1/un  d'eux  a  proposé  de  supprimer  le  tube  larjnftieu  et  de  se  semr 
de  la  pression  atuiosplicriqua  pour  faire  pénétrer  l'air,  d'autres  ont  Ciii  subir 
des  nioditica lions  à  ce  tube,  etc.  II  mu  reste,  pour  iiuc  les  lecteurs  soicai  u 
coiinmt  de  l'état  actuel  de  la  science,  à  donner  l'analyse  de  ces  travaux  ritenU. 

Voulant  suivre  l'ordre  chronologique,  je  commencerai  pai'  celui  qu'on  diiili 
U.  Woillei. 

SfiirophoTe  du  docteur  Woitlet.  On  connaît  les  ei|>érieaces  inlérfs»iiia 
qui  furent  répétées  le  21  avril  1875  par  notre  collègue  devant  l'Acadéinie  il 
niâdecine,  i  VaideAu  spiroscope.  Cet  appareil  ingénieux  consistait  en  uumaniJ^in 
de  cristal  hermétique  ment  fermé  dans  lequel  on  plaçait  nu  poumuo  donl  li 
bronche  principale  communiquait  avec  l'air  extérieur  à  l'aide  d'un  tube.  A'k 
un  soulflet  convenablement  disposé,  on  pouvait  faire  le  vide  et  alors  on  voçiil 
le  poumon  se  dilater  et  l'air  pénétrer  dans  les  divisions  bi-onchiques.  Si  U.  Woilb 
s'en  était  tenu  là,  je  n'aurais  qu'à  répéter  les  éloges  que  je  duonal  alors  «B 
réserve  i)  sa  curieuse  communication.  Mais  il  alla  plus  loin,  il  imagina  un  nxBoi 
upjinieil  auquel  il  donna  le  nom  de  spiropliore  et  avec  leijuel  il  crut  qu'il  mil 
réalisé  le  problème  de  la  respiration  ai'tilicielle  dans  des  conditions  bien  luln- 
ment  lîivorabies  que  toutes  celles  qui  avaient  été  imaginées  jusqu'alors.  llddiUf 
qu'il  produisait  l'agrandissement  et  l'expansion  de  la  ca;;e  ttioracique  et,  |ai 
suite,  des  poumons,  par  le  soulèvement  de  ses  parois  et  l'abaissement  du  dia* 
plii-agme.  11  ajouta  qu'il  obtenait  la  pénétration  dans  les  votes  acrionnch  ^ 
iair  extérieur  qui  se  précipite  par  sou  propre  poids  et  sans  qu'il  soit  bntû 
d'une  autre  force  que  celle  qui  résulte  de  la  pesanteur  atmosphérique.  Ce  ^ 
le  '^U  juin  187G  qu'il  lut  devant  l'Académie  son  travail  intitulé  :  Du  ipimptixt- 
iiji/jareU  de  sauvetage  pour  le  traitement  de  l'aspliyrie  et  tpeeiaiemeiit  ^ 
l'asphyxie  des  noyés  et  îles  nouveau-né*.  Ce  qu'il  avuîl  entrevu  un  an  avul^ 
l'oceuslon  du  spiroscope.  il  déclara  l'avoir  rendu  une  réalité  pratique;  voywi 
s'il  ne  s'est  pas  fait  illusion?  mais  qu'on  me  permette  d'abord  de  faire  rountit" 
le  spiropliore  (li^.  5). 

Il  y  eu  a  pour  les  adultes  et  pour  les  enfants;  le  sj'sième  est  le  même  :  il  o^' 
ipiu  le  volume  et  la  force  d'aspiraiiun  qui  clinngeut.  C'est  celui  qui  est  ilediii 
aux  nouveau-nés  que  j'ai  représenté.  C'est  une  espèce  de  cylindre  eu  ilucoufl 
tùlu  destiné  k  contenir  le  corps  jusqu'au  cou.  Il  s'ouvre  en  deux,  et  quiin 
longues  vis  (D,  B,  B)  servent  i  rappioclier  hermétiquement  les  deux  piècw- U 
jurlie  supérieure  seule  olïre  une  omerlui'e  que  déboni f  lalélequi  estenaïuUtl 
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atec  l'air.  Une  toile  imperméable  et  flollanle,  tenant  à  cette  ouverture,  est  luainle- 
Due  autour  du  cou,  contre  la  mâchoire  inférieure,  pour  éviter,  autant  que  pos- 
■ible,  le  passage  de  l'air  extérieur  dans  l'iotérieur  de  l'appareil  au  moment  où 
l'on  J  pratique  l'aspiraliun.  Celte  aspiration  se  fait  avec  un  soufTIet  (C)  aspira- 
teur. Une  glace  transparente  (D)  est  placée  à  la  partie  antérieure  de  l'appareil 
pour  permettre  de  voir  fonctionner  la  poitrine  pendant  l'expérimentation',  et  tout 
près  a  été  fixé  un  petit  tube  en  verre  (E)  communiquant  avec  l'intérieur  de  la 
aÛM  sur  laquelle  il  se  visse  et  dans  lequel  on  peut  suivre  le  va-cl-vient 
d'une  tige  libre  qui  doit  appuyer  perpendiculairement  sur  le  sternum  du  su- 
jet. M.  Woillez  a  rapporté  une  série  d'expériences  (quatre)  qui  avaient  été 
laites  à  l'hdpital  de  la  Charité  en  présence  de  plusieurs  médecins.  Je  ne  parle 
pu  de  celle  où  il  eipéiimisnla  par  lui-mùme,  parce  que,  'ainsi   qu'il  le  rc- 


Muutl  d'ailleurs,  elle  ne  prouve  pas  graiid' chose;  quant  aux  autres  expériences, 
il  fualt  qu'elles  donnèrent  les  résultats  les  plus  favorables;  je  n'ai  rien  à 
dire,  parce  que  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  scientifique  de  contester  des  faits 
^'il  ne  m'a  pas  été  donné  d'observer,  aloi'S  surtout  qu'ils  sont  attestés  par 
kibommes  les  plus  honorables.  Hais  en  admettant  qu'aucune  erreur  ne  se  soit 
glissée  dans  l'interprétation  des  phénomènes  observés,  comment  un  médecin 
liui  distingue  que  mon  collègue  et  aussi  habitué  que  lui  à  ne  conclure  qu'après 
•wir  recueilli  des  observations  rigoureuses,  a-t-il  pu  se  décider  à  étendre  l'emploi 
de  ma  appareil  au  nouveau-né  en  état  de  mort  apparente  et  à  le  conseiller 
conune  le  moyen  par  excellence  !  C'est  cependant  ce  qu'il  n'a  pas  hésité  i  faire, 
*t  j'avoue  que  cela  n'a  pas  produit  chez  moi  un  médiocre  étonnement;  on 
cherche  en  vain  une  preuve  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir.  Aucune  expé- 
neoce  directe  n'a  été  rapportée  par  lui;  évidemment  il  n'en  a  ps  fait  :  il  me 
|>trdonn«ii  d'avoir  cherché  à  combler  celte  lacune  inexplicable,  et  il  va  voir 
^'OD  n'est  pas  toujours  heureux  quand  on  se  contente  de  l'induction. 

J'ai  pris  chez  M.  Collin  un  de  ses  spirophores  destinés  aux  nouvcau-ués  et  je 
l'ai  expérimenté  dix  fois.  J'ai  le  regret  de  dire  que  dans  neuf  j'ai  eu  un  insuccès 
Complet.  Dans  le  dixième  j'ai  trouvé  un  nombre  inGniment  petit  de  vésicules 
*^tenant  un  peu  d'air.  Il  y  en  avait  si  peu  que  les  poumons  placés  en  masse 
''iiu  l'eau  allaient  au  fond  et  que  les  plus  petits  fragments  en  faisaient  autant. 
"^Ous  les  enfants  dont  je  me  suis  servi  étaient  à  terme  ou  près  du  terme;  ils 
^Uient  morts  pendant  le  travail  une  ou  plusieurs  heures  avant  l'accouchement 
Hqs  avoir  lait  aucun  mouvement  respiratoire,  et  je  n'avais  pas  pratiqué  larespi- 
'•Uoa  artificielle.  Toutes  mes  expériences  ont  été  faites  devant  mes  élèves  de  la 
^oiquci  et  OQ  ne  pourra  pas  objecter  que,  peut-être,  un  état  pathologique 
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rendait  ces  poumons  imperméiibles  :  car  après  les  avoir  extraite  Je  h  paitrîtu% 
il  m'a  sufG  d'une  ou  deux  inspirations  avec  le  tube  laryngien  pour  dilater  iiit- 
tantatiénienl  toutes  les  vésicules  pulmonaire»;  J'avnis  («pendant  pris  toitt^s  li^ 
pi'dcaulions  désirables  :  je  m'6tiiis  sssurc  avec  mou  doigt  (\a"d  n'y  avait  pus  de 
mucositc's  dans  l'arrière-bouclie,  ou  je  les  atuis  reliras  quitnd  j'en  avais  ren- 
contré; j'avais  pris  soin,  en  outre,  d'abaisser  la  mSchoire  iiiTérieura  et  de  lenit 
la  bouche  béante.  On  comprendra  tju'après  des  échecs  aussi  nipétéa  je  n'ai  pu 
été  lenL-  d'abandonner  la  classique  iosuiHaliou,  t[ui  a  fait  ses  preuves  ea  readial 
depuis  longtemps  de  si  grands  services.  J'ai  bien  vu  la  tige  mobile  qui  appuit 
sur  le  sternum  nionler  et  descendre  pendant  et  apr^  mes  asfuratioas  ;  mais,  en  ; 
regaitlaiit  de  près,  j'ai  vu  que  cela  ne  tenait  pas  à  la  dilatation  de  la  pniLriiie, 
mais  simplement  au  soulèvement  en  niasse  de  tout  le  petit  cadavre  qui  éiiH 
aLlin:  vers  la  partie  supérieure  de  l'appareil  par  la  force  de  raspintion.  ù:Ut 
absence  de  toute  eipéiience  personnelle  dont  je  me  suis  étonné,  explique  h 
besoin  qu'a  éprouvé  mon  collègue  d'insister,  jusqu'il  l'exagération,  sur  quelijuci 
inconvénients  qu'on  s'est  plu,  sans  preuves  sufCsautea,  à  uieltK  sur  le  cojuple 
de  l'insufllation  bien  pratiquée.  11  est  inutile  de  revenir  sur  c«  ifue  j'ai  dil  i  ce 
sujet.  Mais  je  veux  ailmcllre  pour  un  instant   que  le  spiropbore  ne  soîliui 
impuissant  i,  foire  pénéti-er  l'air  nécessaîie  dans  les  poumons  d'un  nouveauHit 
qui  n'a  ps  respiré  :  comment  M.  Woillez  a-t-il  pu  supposer  qu'un  appareil  ie 
ce  genre  pourrait  entrer  dans  la  pratique?  Il  n'est  pas  difllcile    d'enremicr  le 
petit  corps  dans  le  spirophore  infantile  ;  mais  il  faut  ensuite  faire  marcJier  b 
écrous  pour  clore  hermétiquement  la  cavité  :  or  ils  sont  au  nombre  de  ifuiln 
et  il  faut  un  cei-tain  temps  pour  les  faire  agir.  Puis  il  faut  arranger  à  l'euUMr 
du  cou  la  toile  qui  doit  empêcher  l'inti'oduction  de  l'air  de  ce  côté.  Que  de  Ion;* 
perdu  dans  un  moment  où  les  secondes  sont  comptées  !  Et  puis  que  devicadnit 
la  température  do  l'enlànt  ainsi  enfermé  dans  une  cage  métallique,  mitgr^  Ir 
lange  de  laine  chauffé  dont  on  t'aurait  entouré  au  moment  de  l'y  inUvJuire! 
Non!  quand  même  l'instrument  fonetionnerail,  il  serait  impossible  de  l'euiplaitr 
dans  la  pratique.  Tout  au  plus  pourrail-on  s'en  servir  dans  les  matemilrâ  <à 
tes  femmes  accouchent  dans  un  locnl  déterminé  toujours  le  même.  Uais  i  quoi 
bon  s'occuper  de  ses  inconvénients  s'il  est  incapable  de  faiie  entrer  dins  1« 
poumons  du  nouveau-né  l'air  dont  il  a  besoin?  Évidemment  H.  Woillez  u'a  p» 
songé  aux  différences  qui  eiistenl  entre  les  poumons  d'un  adulle  qui  a  m|itn 
et  ceux  d'un  enfpmt  chez  lequel  cette  fonction  n'a  pas  été  encore  accomplie. 

De  t'aérophore  pulmonaire  du  darteur  Gairal.  Le  20  novembre  1 876,  M  ''' 
docteur  Gairal  (de  Carignan)  lut  devant  l'Académie  un  travail  sur  un  appanil  t 
insufflation  destiné  aux  asphyxiés  par  submersion  et  aux  nouveau-néi.  Il  diiooa  i 
cet  appareil  le  nom  li'aérophore  pulmonaire.  Il  rappelle  cammeiil  dès  ISSJiil 
avait  été  conduit,  par  dos  expériencessurles  animaux,  h  considérer  l'introduclioB 
de  l'air  dans  les  poumons  comme  la  plus  urgente  dt^s  conditions  à  remplir.  Il  éui 
alors  chirurgien  militaire  et  il  fit  part  deses  vues  aux  membres  du  conseil  deasii 
de  l'armée.  Une  commission  fut  nommée,  et  c'est  devant  cllequ'il  ré|>éUs«cif^ 
riences  àl'tiôpital  militaire  de  Metz.  Chacun  put  constater,  dit-il.  avec  quelle  laô- 
lité  on  pouvait  porterl'air  dans  l'appareil  respira  taire.  Mais  les  idées  de  r^p»{iKiV 
la  fragilité  des  vésicules  pulmonaires  firent  repousser  su  proposition:  l'aahMir  d" 
se  contenter  de  recourir  h  l'insutllatiou  dans  sa  pratique  obsiétricale  qu'il  déclara 
iivoir  été  grande,  ol  il  ajoute  que  pendant  trente-cinq  ans  qu'elle  a  duré,  il  a» 
'le  nombreux  cas  pour  en  consluterl'el'licicilé.  C'est  le  spirophore  de  H.  W4^| 
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qui  a  réveillé  ses  anciennes  oonviclions;  ce  sonl  aussi  mes  eipêiiences  qui  l'ont 
absolument  rassuré  sur  la  crainte  de  l' emphysème,  et  c'est  pour  cela  qu'il  s'est 
décidé  à  faire  sa  communication  et  h  proposer  un  instrument  de  son  invention 
quia,  selon  lui,  l'avantage  de  n'employer  que  de  l'air  parfaitement  pur.  Son 
appareil  se  compose  d'un  tube  laryngien  en  métal  et  d'une  poire  en  caout- 
chouc (fig.  6  et  7). 

Voici  la  description  qu'il  en  donne  :  <  Le  tube  formé  de  deux  pièces  mobiles 
l'une  dans  l'autri;  au  moyen  d'un  curseur  en  pas  de  vis  (A),  pour  l'allonger  ou  le 
raccourcir  à  volonlé,  est  long  de  23  centimètres  pour  les  adultes  et  de  17  pour 
les  enfants.  De  ces  deux  pièces,  l'une  en  forme  de  croissant  (B)  destinée  à  pénétrer 
légèrement  dans  le  laryni,  a  75  millimètres  de  long  pour  les  adultes  et  60  pour 


Fig.  6.  —  Afrophon  du  docleur  fn 


les  enfants.  La  partie  opposée  offre  pour  les  grandes  personnes  comme  poui'  les 
«uEints  13  centimètres  de  long  et  elle  se  termine  par  une  tubuluix:  de  ^2  centi- 
mètres pour  s'adapter  à  la  poire.  Cette  tubulure  est  séparée,  par  une  embase,  du 
«orpidu  tube  qui  présente  dcui  courbures  ;  l'une  v.-i  en  montant  et  l'autre  se 
dirige  en  seuï  inverse.  La  largeur  du  tube  est  de  5  ccntimèlres  vers  l'extrémité 
hrjÎDgienne:  il  est  légèrement  aplati  sur  ce  point  et  la  largeur  va  en  augmentan 
jnsqu  'à  r  emba  se . 

Dne  j<oirc  en  caoutchouc  (ftg.  7)  faisant  oflicc  de  soufflet  a  7  cenlimètres  de 
diamètre  environ  sur  11  de  long  ;  elle  est  armée  d'une  garniture  [k]  en  caoutchouc 
ptHir  l'adapter  au  tube  cl  porte  à  sa  base  une  petite  ouverture  (B]  par  laquelle 
l'air  extérieur  pénètre  pour  remplacer  celui  qui  a  été  poussé  dans  les  poumons. 

Pour  introduire  le  tube  on  le  saisit  en  arrière  de  la  petite  courbure,  entre  le 
|)oaee,  l'index  et  le  médius,  d'une  main  (le  ponce  en  dessous  et  le  poignet  en 


pronnlion  de  fnçon  que  la  tubulure  louche  presque  le  sLemum]  ;  alors,  iiilro- 
iluîsanl  le  petit  bout  entre  les  ni&choîres,  on  porte  le  poi^et  en  supination  en 
poussant  le  tube  dans  la  bouche  tout  en  le  relevant  jusqu'à  ce  que  la  conrlian; 
ascendante  Koil  sous  les  narines,  appuyant  surla  lèvre  supérieure,  et  l'instrument 
se  trouve  plac^  convenablement.  Cela  fait,  la  main  restée  libre  y  adaptf  h  poitf 
en  la  pressant  entre  l'index  et  le  médius,  le  pouce  appuyé  sur  li  base  afin  i'm 
fermer  la  petite  ouverture  en  même  lemps  qu'on  chasse  l'air  pour  pralir]u« 
rinsufllation  ;  ensuite  le  pouce  est  soulève  pour  laisser  pénétrer  l'air  de  uouteiu 
dans  le  but  d'une  deuxième  insulllation,  et  ainsi  de  suite  pour  obtenir  un  moD- 
vement  de  va-et-vient  alin  de  produire  autant  que  possible  les  muuvemenltr» 
pîratoires normaux.  Ou  ne  saurait  contester  (ajoute  M.  Gairal)  que  cette  nanièit 
de  pratiquer  l'insuiHaUnn  ne  soîl  supérieure  A  toute  autre,  attendu  que  l'uii^ 
mité  du  tube  pénètre  dans  le  larynx,  sans  pouvoir  s'en  écarter,  en  ïaÉme  lempi 
que  la  deuxième  courbure  porte  sur  la  l&vre  supérieure  au-dessous  du  nnpoor 
l'empécber  d'aller  plus  loin.  » 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  1 5  novembre  i  877  M.  le  doc 
leur  Pros  (de  la  Itochellel  communiqua  la  description  d'un  nouvel  instrument.  *u- 
quel  il  donna  le  nom  d'insufflatevr  des  nouiimu-wf 
en  étal  île  mort  apparente.  Yoîci  la  figure  de  cet  in- 
strument et  la  description  succincte  qui  l'acconilupH- 
(Og-  S). 

Il  Cet  instrument  se  compose  d'une  douhle  ûff 
terminée  à  l'une  de  ses  exti-émités  par  un 
digital  (À,  A)  et  i  l'autre  par  une  sorte  de  iotiM 
crochet  mousse  (B,  El).  Sur  ces  tiges  se  trouve  «juitt 
un  tube  mét;illique  arrondi  [C,  C) coudé â  aii(,'lc 
ofTniiit  une  de  ses  extrémités  libres  par  oppoiitin 
à  l'autre  donnant  atlaclie  i  un  tube  en  uoulduuc 
pourvu  d'un  embout  en  forme  d'énlunaoir  {f>M' 
«  Cet  instrument ife petite  dimension  csldesliir^i 
i'  à  abaisser  la  buse  de  la  langue  en  attinut  wU> 
langue;  S*  à  ouvrir  lu  glotte  par  le  eouliitoxiii 
de  l'épi  glotte...  ■  M  le  conseille  non-seuleiuMl 
pour  pousser  de  l'air,  mais  aussi  des  pondra  n^ 
dicamenleiL^es  pour  les  enfants  un  peu  plut  V" 
el  atteints  de  certaines  affections  du  bnui.  ^ 
comprend  qu'il  puisse  servir  pour  l'insulllativii^ 
poudres.  Eu  ce  qui  concerne  l'insufllatioii  jiulv 
naire,  je  ne  l'ai  jamais  essayé,  et  l'iutimt  n'f- 
'^'«bIi-h^  '"^ludieHr  l'ros'hîê  P**'"'^  aucHO  fait  quï  lui  soit  personnel,  niaisj"' 
h  Rociiclir^).  crains  pas  d'annoncer  qu'il  ne  remplacer!  p*  *     ^■ 

tube  laryngien. 
Tube  lanjngien  île  H-  Uibemont.  Le  4  septembre  1877.  M.  Taniierk^ 
sous  les  yeux  de  l'Académie.  Depuis,  l'auteur  l'a  fait  connaître  Ini-mfnM^ 
un  mémoire  publié  en  1 878  et  qui  â  pour  titre  :  Ùe  l'insufflation  ilei  W^ 
nés  el  deDcri/ttion  d'jin  novreiiu  tube  laryngien.  Avant  lie  parler  de  son  i'""'^ 
ment,  il  doune  lu  description  de  ce  qu'il  appelle  le  Inbe  actuel,  et  qu'il  «f 
sente  dans  une  des  figures.  "  Il  sl'  compose  d'une  poilion  rectiligiie  Iwç"* 
11  centimètres,  ayant  bi    forme  d'un   cylindji;  i-égulier  de  5  uidlimi"'' 
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diamètre,  terminée  d'un  côté  par  une  embouchure  circulaire  évasée,  en  forme 
de  pavillon  de  trompette  de  11  millimètres  de  diamètre;  elle  se  continue  à  son 
autre  extrémité  par  une  partie  recouibée,  sorte  de  tube  aplati  latéralement  et 
destiné  à  être  introduit  dans  la  trachée.  Celle-ci  offre  une  longueur  de 
5  cent.  1/2,  une  largeur  de  5  millimètres  et  une  épaisseur  de  2'^'^,5.  Un 
orifice  unique  elliptique  occupe  son  extrémité  libre  ».  Quel  est  l'auteur  de 
l'instrument  auquel  se  rapporte  cette  description  ?  Je  l'ignore,  mais  elle  ne 
s'applique  ni  au  tube  de  Ghaussier,  ni  au  mien,  et  je  suis  surpris  que  M.  Ribe- 
mont,  qui  se  proposait  de  les  critiquer  l'un  et  l'autre,  ne  se  soit  pas  mieux 
renseigné  sur  l'instrument  dont  je  me  servais  ;  s'il  avait  bien  voulu  me  deman- 
der à  le  connaître,  il  se  serait  convaincu  que  le  modèle  actuel  (6g.  9)  a  été 
sans  doute  conçu  dans  les  ateliers  de  nos  fabricants,  où  divers  instruments, 
même  le  forceps,  subissent  les  transformations  les  plus  fâcheuses,  de  telle  sorte 
qu'au  bout  de  quelques  années  on  vend  des  instruments  de  monsieur  tel  ou  tel, 
que  leurs  auteurs  ne  reconnaissent  plus.  Je  déclare  que  c'est  mon  cas  pour  le 
tube  laryngien  et  je  n'accepte  pas  la  paternité  de  celui  dont  il  est  question  ; 
M.  Ribemont  a  eu  le  tort  de  faire  dessiner  sous  mon  nom  un  insufllateur  dont 
je  ne  me  suis  jamais  servi. 


A 


B 


Fig.  9.  - 


Tube  actuel  qui  m'a  éti!'  atlrihué 
par  M   nihcinont. 


Fig.  10  rtll, 


Quoi  qu'il  en  soit,  il  a  la  prétention  d'avoir  modifié  celui  de  Ghaussier,  de 
manière  à  avoir  rendu  son  introduction  chose  bien  plus  simple,  puisque  des  mains 
peu  préparées  pourraient  l'introduire  du  premier  coup,  et  de  l'avoir  disposé  de 
telle  façon  qu'une  fois  introduit,  il  se  maintient  en  place  de  lui-même,  sans 
qu'il  y  ait  à  craindre  qu'il  quitte  le  laijnx  pendant  l'insufflation.  Il  permet  en 
outre  de  débarrasser  les  voies  aéricimes  des  liquides  visqueux  et  du  niéconium 
qui  les  obstruent.  Il  s'oppose  à  toute  espèce  de  reflux  de  l'air;  il  indique  à 
tout  moment  s'il  ne  s'est  pas  déplacé  et  porté  dans  l'œsophage. 

Voici  nne  figure  10  qui  représente  le  tube  proposé  par  M.  Ribemont.  J'en 
donne   la  description  d'après  l'auteur  lui-même  :  «   Ce   tube   se  compose» 
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comme  le  tube  de  Chaussier,  d'une  portion  rectiligne  et  d'une  portion  re- 
courbée. La  première  est  formée  d'une  partie  conique  (D,  E),  qui  sert  d'em- 
bouchure, et  d'une  autre  également  conique,  mais  aplatie  latéralement  (C,  D). 
Ces  deux  parties  sont  réunies  par  leur  base.  En  ce  point  existe  une  doubk  oon- 
ronne  de  perles  dont  les  aspérités  fournissent,  ainsi  que  la  portion  C,  D,  ose 
prise  solide  qui  empêche  l'instrument  de  vaciller  entre  les  doigts.  » 

Puis  viennent  les  mesures  des  différentes  parties  de  l'instrument,  f  Le  eone 
E,  D,  long  de  5  centimètres,  a  9  millimètres  de  diamètre  à  sa  base»  et  5"",5  an- 
dessus  de  son  sommet  tronqué,  ce  qui  donne  à  l'oriGce  d'entrée  de  l'air  1  dii- 
mètre  de  4""", 5.  La  partie  C,  D  a  5  centimètres  de  long,  les  diamètres  de  sa  base 
ont  l'un  0  et  l'autre  8  millimètres  ;  elle  se  continue  par  son  extrémité  C,  am 
la  portion  recourbée  de  l'instrument.  » 

L'autre  extrémité  de  l'instrument  comprend  une  portion  buccale  et  une  fOf- 
lion  laryngienne.  «  La  première  (G,  B),  formée  par  un  tube  cylindrique,  pré- 
sente une  double  courbure,  moulée  sur  la  saillie  du  bord  alvéolaire  et  sur  h 
concavité  de  la  voûte  palatine.  La  seconde  (A,  B)  a  la  forme  d'un  cône  très-comt, 
aplati  sur  les  côtés,  et  est  séparée  d'un  bouton  terminal,  arrondi  par  un  1^ 
étranglement  circulaire  sur  le  contour  duquel,  et  regardant  la  concavité  de  h 
courbure,  se  trouve  situé  l'orifice  de  sortie  de  l'air  (0).  Cette  partie  laryngioie 
(A,  B)  a  une  longueur  totale  de  26  millimètres,  depuis  la  base  du  cône  jusqu'il 
bouton  terminal.  Le  grand  axe  de  la  base  a  7  millimètres,  le  petit  6  ;  les  dimea- 
sions  du  petit  bouton  terminal  sont  équivalentes  à  2  ou  5  millimètres.  • 

L'auteur  aurait  pu  ajouter  que  la  portion  buccale  mesure  4<^>^(*,5»  en  sniTiol 
la  courbe.  Ce  qui  doune  à  Tiustrumcnt  une  longueur  totale  de  i5^^Sl-l>i' 
si  on  la  prend  en  droite  ligne  de  l'embouchure  an  bouton  terminal»  on  k 
trouve  plus  que  15  centimètres,  ce  qui  en  fait  un  instrument  beaucoup  pitf 
court  que  celui  de  Chaussier  et  surtout  que  le  mien,  qui  mesuré  en  droite  ligv 
(l'une  extrémité  à  l'autre  a  18  centimètres,  celui  de  Chaussier  n'en  ayant  qv 
15  dans  les  modèles  qui  viennent  de  son  temps;  j'insiste  sur  ce  détail  parce  q«f 
à  mon  avis,  il  a  une  importance  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard. 

L'instrument  de  M.  Ribemout  (ûg.  10)  est  le  premier  modèle  de  rauteur; 
mais  il  a  déjà  été  modifié  et  on  trouve  chez  certains  fabricants  un  autre  inst'' 
flateur  de  ce  médecin,  qui,  au  lieu  d'une  ouverture  à  son  extrémité  laryngleott* 
eu  présente  deux.  La  figure  i  1  indique  cette  transformation. 

D'après  M.  Ribemont,  deux  conditions  rendraient  l'introduction  de  sontnk 
plus  facile,  sa  courbure  véritablement  anatomique  et  le  petit  bouton  <|tti  k 
termine  ;  sur  le  premier  point,  je  dirai  que  quand  on  a  fait  congeler  le  cadafff 
d'un  nouveau-né,  on  a  complètement  dénaturé  ce  qui  existe  quand  on  i^ 
recourir  à  rinsufÛalion  ;  on  a  transformé  la  bouche  et  le  larynx  en  un  ctfv 
rigide,  dont  on  peut  prendre  rigoureusement  la  courbe,  mais  dont  les  condiù»^ 
sont  bien  différentes  quand  on  doit  agir  sur  un  enfant  encore  chaud,  iri^ 
peut-être;  ici,  rien  de  fixe,  tout  change  selon  qu'on  laisse  la  tête  rectilig*^ 
qu'on  rincliue  ou  qu'on  la  renverse,  selon  qu'on  déprime  plus  ou  moins  lai*' 
de  la  langue,  ce  qui  porte  l'entrée  du  larynx  en  avant,  et  aussi  selon  qu'on  abaifl 
à  des  degrés  divers  la  maxillaire  inférieure.  11  n'y  a  que  la  Toute  palatine  f* 
ne  change  pas,  mais  on  sait  que  sa  courbe  est  loin  d'être  la  même  cbes  les  diK* 
rcnts  sujets.  Le  tube  de  Chaussier  et  le  mien  répondent  à  toutes  ces  modificatM^ 
que  peut  subir  le  canal  à  traverser.  Loin  d'accepter  celui  qu'on  nous  pro(»* 
comme  un  perfectionnement,  je  le  considère  comme  un  véritable  dangtf*  f^ 
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qu'on  a  cherché  à  faire  croire  qu'avec  lui  on  pouvait  en  confier  Temploi  aux 
personnes  les  plus  inexpérimentées  ;  à  mon  avis,  c'est  une  grande  erreur  :  ni 
avec  celui-là  ni  avec  les  autres,  il  ne  faut  se  départir  des  règles  sages  qui  ont 
été  tracées  et  qui  consistent  à  avoir  un  manuel  opératoire  qui  conduit  sûrement 
au  but;  que  M.  Taniier  ait  déclaré  échouer  2  fois  sur  4  avec  l'ancien  tube, 
cela  m'a  paru  dilticile  à  comprendre,  et  je  le  soupçonne  de  s'être  fait  moins 
habile  qu'il  ne  l'est  pour  donner  un  peu  plus  d'éclat  à  la  présentation  qu'il  s'était 
chargé  de  faire  à  l'Académie,  au  nom  de  son  interne.  Quant  aux  i 5 élèves  delà 
Maternité  sur  26  qui  ont  réussi  du  premier  coup,  je  ne  trouve  pas  qu'il  y  ait 
beaucoup  à  se  vanter  d'un  tel  résultat  :  car  il  y  en  a  li  qui  ont  échoué,  c'est- 
à-dire  près  de  la  moitié.  Il  est  permis  de  supposer,  cependant,  qu'on  leur  avait 
expliqué  comment  il  fallait  s'y  prendre  :  car  cet  instrument  n'entre  pas  tout  seul 
même  dans  les  mains  de  son  auteur;  il  y  a  un  manuel  opératoire,  des  points  de 
repère,  absolument  comme  pour  nous. 

Pour  mon  compte,  comment  ai-je  conseillé  de  procéder P  J'ai  recommandé  de 
renverser  un  peu  la  tête  en  arrière  pour  faire  saillir  le  laiTux;  puis  j'ai  dit  qu'il 
fallait  porter  le  doigt  sur  la  partie  médiane  de  la  langue,  le  pousser  jusqu'à 
Tépiglotte  et  s'en  servir  pour  conduire  l'instrument  jusqu'à  son  niveau;  puis 
l'incliner  pour  soulever  cet  opercule,  qui  est  déjà  en  partie  relevé,  et  le  faire 
pénétrer  en  le  soulevant  un  peu  plus.  Que  propose  M.  Ribemont?  Il  veut  que  la 
tète  ne  soit  ni  fléchie,  ni  étendue;  comme  moi,  il  introduit  l'index  ou  le  petit 
doigt  et  le  fait  suivre  de  l'instrument  qui  ne  doit  pas  quitter  la  ligne  médiane. 
Puis,  pour  être  sûr  de  reconnaître  l'entrée  du  larynx,  il  veut  qu'on  touche  les 
cartilages  aryténoïdes.  Cela  fait,  le  doigt  passe  derrière  eux  et  on  pousse  le  tube 
jusqu'à  ce  que  son  bouton  terminal  ait  atteint  la  pulpe  du  doigt.  Il  suffît  alors 
de  relever  un  peu  la  portion  extérieure  du  tube  pour  que  le  bouton  s'engage 
dans  le  larynx,  on  relire  le  doigt  à  mesure  que  l'instrument  pénètre  et,  si  on 
agit  avec  légèreté  de  main,  on  constate  que  le  tube  ne  pourrait  pénétrer  plus 
profondément  sans  violence. 

On  pourra  se  demander  ce  que  devient  l'épiglotte,  ajoute  notre  confrère,  et, 
en  effet,  la  question  vaut  bien  la  peine  qu'on  la  fasse;  la  réponse  ne  l'embarrasse 
pas,  il  ne  s'en  préoccupe  à  aucun  temps  de  l'opéi^ation  ;  mais  le  tube  ne  pour- 
rait-il pas  la  refouler  au-devant  de  lui  ?  Il  affîrme  que  non,  car  il  dit  qu'elle  est 
relevée;  mais  si  elle  l'est  pour  lui,  elle  l'est  pour  tout  le  monde:  alors  comment 
trouve-t-il  si  difficile  que  je  puisse  la  soulever  encore  et  passer  en  dessous? 
Il  suppose  donc  qu'avec  le  bout  de  mon  doigt  je  ferme  éncrgiquement  l'entrée 
du  larynx,  absolument  comme  si  je  n'avais  pas  intérêt  à  y  pénétrer.  Voyez,  nu 
oootraire,  l'influence  merveilleijse  de  son  insufflatcur  :  «  sitôt  que  l'extrémité  du 
tube  arrive  sur  la  face  linguale  de  l'épiglotte,  celle-ci  s'incline  à  droite  ou  à 
gauche  et  fuit  devant  l'instrument  ».  C'est  à  ne  pas  y  croire,  et  j'ajoute  que  les 
eipériences  que  j'ai  faites  sur  le  cadavre  ne  m'ont  rien  montré  de  pareil. 

liais  ce  n'est  pas  seulement  dans  sa  manière  de  pénétrer  que  mon  tube  est 
défectueux  ;  son  ouverture  terminale  signalée  d'abord  comme  un  progrès  a  sur- 
tout été  critiquée  ;  elle  rend  l'introduction  plus  difficile;  ses  bords  frottent, 
s'accrochent  à  la  muqueuse  et  doivent  la  déchirer.  Heureusement  que  rien  de 
Icmt  cela  n'est  fondé,  et  on  l'aurait  bien  compris  si  on  s'était  donné  la  peine 
d'examiner  mon  instrument.  Au  lieu  de  cela,  on  en  a  porté  à  mon  passif  un 
qui  est  informe,  dont  l'extrémité  terminale  ouverte  a  des  bords  tranchants 
qui  représentent  un  emporte-pièce  bien  plus  qu'une  sonde  laryngienne.  J'espère 
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qu*il  nie  suilîra  d*avoir  signalé  l*erreur  commise  à  mon  égard,  pour  que  me 
contradicteurs  sVnipi'essent  de  la  réparer  à  la  première  occasion. 

Une  fois  introduit,  le  tube  à  courbui'e  anatomique  reste  en  place  ;  on  peut 
Tabandonner  à  lui-même  sans  que  les  mouvements,  même  étendus,  de  la  tète 
de  Tenfant  le  fiisscnt  sortir  du  canal.  Certes,  je  n'en  suis  pas  surpris,  puisqu'il 
est  en  quelque  sorte  vissé  dans  le  larynx.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprimait 
M.  Tarnicr,  devant  TAcadémie  :  t  La  portion  de  ce  tube  destinée  à  être,  pendant 
l'opération,  en  rapport  avec  le  conduit  laryngien,  affecte  la  forme  d'un  cdoe 
allongé.  Il  pénètre  par  son  sommet  dans  le  larynx  et  s'y  engage  à  la  façon  d'une 
sonde  conique  dans  un  rétrécissement,  ou  d'un  fausset  dans  le  trou  d'un  tor 
neau  quon  vient  de  percer,  jusqu'à  ce  que  l'orifice  sus-glottique  et  la  glotte 
soient  obturés.  Alors  l'air  poussé  à  travers  le  tube  pénètre  dans  les  poumons  sins 
pouvoir  s'échapper  au  dehors.  »  Je  le  crois  sans  peine  ;  mais  à  qui  fern-t-on  accep- 
ter une  semblable  opération  ?  forcer  à  ce  point  la  glotte  et  le  larynx,  que  l'im- 
trument  fasse  corps  avec  eux  et  qu'on  puisse  déplacer  la  télé  en  tout  sens  sans 
que  rien  se  dérange,  ne  me  paraît  pas  une  conduite  prudente  ;  j'y  entrevois  mêoe 
des  dangers  que  j'avais  signalés  devant  l'Académie.  Est-ce  que  cela  aurait  donné 
à  réfléchir  à  M.  Ribemont?  On  le  croirait;  car  dans  son  travail  para  depuis,  il 
semble  repousser  cette  comparaison  avec  le  fausset  des  tonneliers,  et  il  lait  dé- 
pendre la  tixité  de  son  insufflateur  «  de  sa  courbure  propre  et  nullement,  comne 
on  pourrait  peut-être  l'imaginer,  de  la  forme  conique  de  sa  partie  laryngtennei* 
On  dirait  en  vérité  que  Tinsulflation  chez  les  nouveau-nés  est  née  d'hier;  on 
rcmel  tout  eu  question,  comme  s'il  n'y  avait  pas  devant  nous  soixante  annéei 
d'exj)ériences,  qui  ont  prouvé  sans  réplique  que  l'obturation  complète  du  laiyu 
n'était  pas  nécessaire;  j'ajouterai,  même,  qu'elle  est  peut-être  un  danger,  non-seul^ 
ment  par  l'action  qu'elle  exerce  locidement,  mais  en  i^etcnant  trop  complétemedt 
dans  les  poumons  l'air  qu'on  y  pousse.  Un  peu  de  jeu  entre  le  tube  et  l'origioe 
du  conduit  aérien,  du  moment  qu'il  n'empêihe  pas  l'air  d'aller  jusqu'au  boni 
(rexpérience  l'a  mille  fois  démontré),  constitue  une  condition  favorable;  c'est 
une  sorte  de  soupape  de  sûreté  ((ui  livre  passage  à  l'air  quand  les  cellules 
pulmonaires  sont  trop  distendues.  Le  tube  de  Ghaussier  et  le  mien  sont  dans  os 
conditions,  et  c'est  pour  cela  que  je  les  trouve  bien  supérieurs. 

Après  nous  avoir  dit  qu*un  des  avantages  de  son  tube  était  de  ne  plus  quitter 
le  larynx  une  fois  qu'il  y  avait  été  introduit,  notre  confrère  examine  cependaat 
comment  il  s'aperçoit  qu'il  n'y  est  plus  ;  si  Tair  est  réellement  poussé  daosltf 
voies  aériennes,  cola  se  fait  sans  bruit  et  on  observe  la  dilatation  de  la  cage 
thoracique;  s'il  entre  dans  l'œsophage,  il  s'en  échappe  en  produisant  ui 
gargouillement  sonore,  caractéristique.  A  ce  ^ujet,  je  dirai  que  j*ai  depoi 
bien  longtemps  indiqué  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  de  la  constatation  du  dëvekf* 
pemeut  régulier  de  la  poitrine  ou  de  la  région  épigastrique,  quand  on  opère aitt  ^ 
ma  sonde  laryngienne.  Quant  au  gargouillement,  il  se  produit  surtout  dans  ks 
hronclics,  toutes  les  fois  qu'elles  ont  été  pénétrées  par  des  liquides,  et  je  ne  ^ 
pas  en  quoi  il  pourrait  servir  dans  le  sens  indiqué;  on  se  tromperait  «oa«i< 
si  on  se  fondait  sur  ce  caractère,  qui  fait  naître  cependant  une  indication  d'à» 
grîiude  importance  :  je  veux  parler  de  la  nécessité  de  faire  précéder  lesiosdfc' 
lions  d'une  série  d'aspirations  qui  concourent,  comme  je  l'ai  mentionné,  à  saofif 
4m  certain  nombre  d'enfants  en  débarrassant  les  bronches  obstruées,  et  c* 
permettant  à  l'air  d'arriver  jusqu'à  leurs  extrémités  vésiculeuses.  Celte  aspinli* 
«obtient  bien  plus  sûrement  avec  l'ouverture  terminale  de  mon  inslrainc**» 
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qu*aTec  tous  ceux  qui  ont  l'ouverture  latéralement  placée,  et  c'est  ce  qui  a  lieu 
dans  celui  de  M.  Ribemont.  J*ai  fait  des  expériences  comparatives,  qui  n*ont 
laissé  aucun  doute  dans  mon  esprit. 

M.  Ribemont  a  rapporté  deui  faits  pour  prouver  que  le  contact  prolongé  et 

orcé  de  son  tube  ne  nuirait  en  rien  à  Tintégrité  des  cordes  vocales.  Chez  les 

enfants  qui  ont  survécu,  la  nature  du  cri  n'a  pas  paru  modifiée.  G*est  absolument 

comme  avec  le  mien,  et  c*cst  par  centaines  que  je  pourrais  citer  les  cas  qui  le 

prouvent. 

U  est  bien  entendu,  seulement,  que  je  ne  me  suis  jamais  servi  de  celui  qu'il 
m'attribue  et  qu'il  a  dessiné  en  exagérant  encore,  pour  les  besoins  de  sa  cause, 
les  imperfections  qu'il  présente.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  un  coup 
d'ceil  sur  la  figure  2  de  la  planche  I  et  sur  la  figure  6  de  la  planche  III  de 
son  mémoire.  Le  dessin  est  conçu  de  telle  sorte  que  l'extrémité  terminale  paraît 
-plus  volumineuse  que  le  reste  du  tube  (le  pavillon  excepté)  ;  les  bords  de  cette 
extrémité  sont  en  outre  représentés  avec  une  minceur  extrême,  ce  qui  leur  donne 
un  aspect  tranchant  qu'on  voulait  mettre,  sans  doute,  en  évidence. 

Quant  à  la  production  de  lemphysème  par  l'insufflation  de  l'air,  on  sait  que 
je  m'en  suis  beaucoup  préoccupé  dès  le  début  de  mes  expériences,  et  j'ai  été  con- 
duit à  ce  résultat,  que  les  vésicules  pulmonaires  avaient  une  résistance  de 
beaucoup  supérieure  à  la  force  qu'il  faut  employer  pour  les  dilater.  Il  y  a  ce- 
peudant  des  limites  à  cette  résistance. 

Jamais  je  n'ai  prétendu  qu'on  ne  put,  avec  la  volonté  de  le  faire,  parvenir  à 
les  déchirer.  J'y  suis  arrivé  moi-même;  mais  c'est  quand  j'avais  terminé  mon 
expérience  médicale,  et  que  poussant  alors,  comme  jamais  il  ne  le  faut  faire 
quand  on  intervient  pour  ranimer  un  enfant,  je  me  disais  :  Je  veux  cependant 
les  déchirer!  Les  expériences  de  Leroy  d'Etiolés  n'ont  pas  été  faites  dans  des 
eonditions  identiques  aux  miennes;  c'est  l'insufllation  de  bouche  à  bouche  qui 
a  été  pratiquée  et  rien  dans  la  relation  ne  permet  d'apprécier  la  force  qui  a  été 
déployée. 

Répétées  par  Duméril  et  Magendie,  ces  observateurs  déclarent  qu'ils  ont  opéré 
avec  une  canule  introduite  par  une  ouverture  pratiquée  à  la  trachée  et  qu'ils 
■ont  poussé  l'air  avec  beaucoup  de  force;  quelques  bulles  furent  rencontrées  çà 
et  là  sous  la  plèvre  pulmonaire.  Les  deux  cas  cités,  de  M.  Pinard,  ne  sont  pas  de 
nature  à  juger  la  question  qui  nous  occupe.  Dans  l'un,  l'air  a  été  introduit  pen- 
dant deux  heures  par  les  aides  sages-femmes  de  la  Maternité,  et  on  ne  l'a  fait 
pénétrer  que  dans  un  tiers  des  poumons  ;  tout  le  reste  a  été  trouvé  atélectasié. 
De  quoi  dépendait  cet  état?  Des  liquides  s'étaient-ils  introduits  dans  les  bron- 
ches? Ou  bien  y  avait-il  quelque  état  pathologique  congénital?  Ce  détail  impor- 
tant n'est  pas  indiqué.  Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable  dans  les  cas  ordi- 
naires alors  que  l'insufflation  a  été  faite  avec  la  mesure  que  la  prudence  com- 
mande. 

Dans  l'autre,  Tinsufflation  avait  été  continuée  pendant  six  heures,  cette  fois,  à 
ee  qu*il  parait,  par  les  aides  elles  élèves  sages-femmes.  A  l'autopsie,  on  trouve  la 
plèvre  pariétale  presque  entièrement  soulevée.  L'air  a  même  pénétré  au  niveau 
du  bile,  dans  le  médiastin.  Ces  résultats,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ne  peuvent 
s'expliquer  que  par  l'oubli  de  toutes  les  règles  qui  doivent  présider  à  une  pareille 
opération,  et  tous  ceux  qui  ont  rexpérience  voulue  n'eu  tireront  d'autre  conclu- 
sion que  celle-ci  :  c'est  qu'on  a  poussé  avec  beaucoup  trop  de  force  et  que  cela 
n'était  pas  nécessaire;  si  on  avait  pu  ranimer  les  enfants,  il  en  aurait  fallu  dé- 
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ployer  beaucoup  moins.  Mais,  TautopsieTa  démontré,  les  lésions  dues  à  Tasphyiie, 
qui  s'était  produite  pendant  le  travail,  avaient  placé  les  organes  importants 
dans  un  tel  état  que  le  retour  à  la  vie  était  impossible. 

Les  expériences  de  M.  Budin  ne  prouvent  pas  davantage  contre  l'insafflatioa 
métliodique,  qui  est  seule  applicable  au  nouveau-né  qu'on  Teui  sauver  ;  je  dis 
plus,  elles  parlent  en  sa  faveur  et  elles  sont  bien  de  nature  à  montrer  la  solidité 
des  vésicules  pulmonaires. 

Je  cite  textuellement.  Il  s*agit  d*enfants  qui  avaient  respiré  et  Técu  plusiems 
jours.  «  J*ai  essayé  bien  des  fois  de  déterminer  la  rupture  des  Tésicuks  pulmo- 
naires, soit  en  insufllant  en  même  temps  les  deux  poumons,  soit  en  n'opénnt 
que  sur  l'un  d'eux,  soit  même  en  insufflant  successivement  les  diflérenls 
lobes  isolés  et  détachés  du  reste  de  l'organe  ;  je  me  servais  d'un  appareil  qn 
permettait  de  maintenir  dans  les  alvéoles  l'air  que  Ton  venait  d'y  injecter. 

«  L'opérateur  pouvait,  de  la  sorte,  se  reposer  et  recommencer  aTec une  noofcUe 

force D'autres  fois  on  mettait  le  poumon  en  communication  avec  une  grande 

vessie  à  parois  très-épaisses.  Une  planche  était  placée  snr  cette  Tessie  et  loi 
transmettait  une  pression  égale  au  poids  du  corps  de  deux  personnes.  L'iir 
passait  avec  cette  énorme  pression  dans  les  deux  poumons  qui  se  distendaeat 
considérablement.  Dans  toutes  ces  expériences  au  nombre  de  dix  environ,  hi 
poumons,  qui  étaient  ceux  d'enfants  ayant  vécu,  restèrent  intacts.  Une  ioisaeal^ 
ment,  il  se  produisit  un  peu  d  emphysème  ;  la  plèvre  cependant  resta  iutade, 
alors  que  toutes  les  vésicules  n'étaient  point  encore  dilatées.  » 

Je  sais  bien  que  M.  Ribemont  admet  que  le  poumon  qui  n'a  pas  respiré  ot 
beaucoup  plus  fragile  que  celui  qui  a  déjà  été  pénétré  depuis  quelque  teap; 
je  le  comprends  dans  nue  certaine  mesure,  mais  qu'on  y  produise  die  l'emfihf- 
sème  avec  la  plus  grande  facilité^  je  le  conteste  et  je  m'appuie  sur  d«6  ooh 
taines  d'insufflations  faites  par  moi  sur  des  poumons  atélectasiés.  Qui  ne  sen 
frappé  des  résultats  fournis  parles  expériences  de  H.  Budin!  et  qui  n'y  poisen, 
avec  tout  ce  que  nous  savions  déjà,  la  croyance  que  les  vésicules  pulmonaires 
du  nouveau-né  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  déchirer  qu'on  a  bien  voulu  le  dire  ! 
On  aura  beau  faire,  tous  ceux  qui  depuis  trente  ou  quarante  ans  doifenl  » 
tube  laryngien  les  succès  les  plus  éclatants  et  qui  ne  se  comptent  plus»  ik 
renonceront  pas  facilement  à  un  instrument  qui  a  fait  ses  preuves;  ils  nj 
renonceront  pas  surtout  pour  le  tube  (fausset)  dont  l'introduction  n'est  nipl* 
sûre,  ni  plus  facile  que  celle  du  tube  de  Gbaussier  et  qui  a  le  grand  inoorn^ 
nient  de  trop  bien  obturer  le  larynx. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  d'un  dernier  point,  à  savoir  s'il  ^ 
préférable  de  pousser  Tair  avec  la  bouche  ou  avec  un  soufflet  quelconque.  Celi^ 
question  a  été  soulevée  dès  l'origine  et  résolue  dans  des  sens  très-difKreot^ 
Contre  rinsufflntion  de  bouche  à  bouche,  on  a  objecté  qn'on  introduit  no  tf 
moins  riche  en  oxygène  et  contenant  un  peu  plus  d'acide  carbonique.  ^ 
l'insufflation  avec  des  appareils,  on  a  vanté  la  pureté  de  Tair  qui  doit  profiler i 
l'enfant.  De  pins,  on  a  dit  que  cela  était  moins  pénible  et  moins  répugnant  Y^ 
le  médecin  ;  mais  j'admire  avec  quelle  facilité  on  supprime  l'expérience  qô  > 
bien  le  droit,  je  pense,  d'intervenir  dans  la  question  !  n'a-t-elle  pas  prouvé  qi^ 
l'air  insufflé  de  bouche  à  bouche  réussissait  toutes  les  fois  qu'un  en&nt  et» 
ranimahle  ?  Personne,  que  je  sache,  n'a  établi  expérimentalement  la  sopérionl^ 
de  Pair  atmosphérique,  ni  même  de  Tair  déphlogistiquc  ;  ce  n'est  pas  tout,  j'u 
montré  comment,  de  bouche  à  bouche,  on  pouvait  se  servir  d'un  air  prenfo^ 


qui  avait  été  adoptée 
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nusi  por  qoe  celui  qu'on  emprunte  directement  à  l'almosphire.  ]l  suffit  atant 
d'ÎDsofDer  de  Eure  chaque  fois  ime  grande  inspiration,  et,  de  la  sorte,  on  ne 
pousse  dans  les  bronches  deretiFant  qu'un  air  qui  n'a,  pour  ainsi  dire,  pas  servi. 
Cet  air  ■  un  autre  avantage,  celui  d'être  devenu  un  pou  plus  humide.  H.  Ribe- 
iii<»t  s'est  placé  du  côlé  de  ceux  qui  préfèrent  les  souilllets.  La  poire  en  caout- 
chouc qu'il  dit  avoir  fait  fabriquer,  est  celle  qu'on  trouve  depuis  longtemps  dans 
kcommerce  et  quis'appitqueàdes  usages  divers;  c'est  celle  qui  avait  été  adoptée 
dc^i  par  le  docteur  Gairal  pour  son  insufllatcur.  Pour 
l'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  jeter  les  yeui  sur  les  instni- 
nmtfl  de  ces deut  miSdecins  (fig.7e[12).  Leroy  {d'Étioies) 
mit  ftit  construire  un  soufQet  gradué  pour  tous  les  âges; 
H.  flibeniont  a  fait  graduer  sa  poire  en  se  basant  sur  le  ré- 
mltat  d'expériences  intéressantes  qu'il  a  faites  pour  savoir 
Deqae  pouvaient  contenir  d'air  les  poumons  d'un  enfant 
WMTeau-né.  On  a  même  été  jusqu'à  imaginer  des  soufQets  . 
k  deux  réservoirs,  l'un  contenant  l'air  à  injecter,  l'autre 
dartiné  i  recevoir  l'air  qui  était  chassé  par  l'élasticité 
pnliDonaire.  Tout  cein  est  bien  compliqué  et  bien  peu  né- 
eatnire  :  combien  me  paraît  préférable  l'insufTlation  avec 
h  bouche  !  Avec  un  peu  d'habitude,  elle  permet  d'apprécier  ''^'  ^'' 

h  résistance  des  vésicules  pulmonaires  et  fait  comprendre 
qi'îl  ne  fout  pas  aller  plus  loin.  J'ai  la  conviction  qu'un  homme  sufBsammenl 
iHlmit  ne  produit  jamais  de  désonlres  graves  avec  cette  manière  de  faire,  tandis 
fi'avec  les  soufflets  les  plus  ingénieux  et  les  mieux  calibrés  on  pousse  un  peu 
Mareugle  et  sur  la  foi  des  traites.  Quant  à  moi,  j'aime  bien  à  comprendre  et 
i  Mntir  ce  que  je  fuis,  et  instinctivement  je  préfère  les  instruments  dont  je 
|ni  modilier  ou  modérer  l'action  à  ceux  qui  sont  conçus  de  façon  à  produire 
■  effet  calculé  d'avance  cl  toujours  le  même. 

La  poire  en  caoutchouc  a  l'inconvénient  de  recevoir  l'air  expiré  et  de  le  réin- 
Induire  dans  les  poumons  à  chaque  nouvelle  inspiratiou.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  ouest  obligé  chaque  fois  de  comprimer  la  poire  d'une  certaine 
bpon  pour  chasser  à  l'extérieur  l'air  qu'elle  contient,  et  le  remplacer  par  celui 
^ni  s'introduit  de  lui-même.  Mais,  comprimer  la  poire  entre  le  pouce  et  l'index' 
Btme  paraît  passuflGsant:  car,  si  on  attache  une  importance  réelle  à  ne  se  servir 
Viede  l'air  toujours  neuf,  il  faudrait  s';  prendre  différemment,  enlever  le 
■■•lion  chaque  fois  p.ir  exemple,  le  vider  par  pi-ession  et  le  réintroduire  quand 
•f  a'eit  de  nouveau  rempli.  Il  vaudrait  encore  mieux  le  remplacer  par  le  soufflet 
*imx  réservoirs  dont  j'ai  parlé;  mais  tout  cela  est  véritablement  bien  inutile; 
6*«il  du  temps  perdu  dans  un  moment  où  les  instants  sont  comptés.  Si  encore, 
^me  le  piélend  M.  Ribemont,  son  tube  modifié  ne  devait  jamais  rien  produire 
■  Qdieux,  on  pourrait  passer  par-dessus  cet  inconvénient  !  mais  il  n'en  est 
lin:  il  est  à  peine  né  et  déjà  on  m'a  communiqué  un  cas  d'emphysème 
■rodait  par  lui.  Comment  en  serait-il  autrement  avec  un  instrument  qui  bouche 
^nnéttquement  le  larynx  et  une  insufflation  qui,  bon  gré  mal  gré,  fait  péné- 
W  de  25  à  30  centimètres  cubes  d'air? 

Di  l'iufiltratioh  séro-sahguinr  qdi  sb  produit  son  les  diverses  eéoiohs  dc 
ftin  DE  l'bnfuit  frudut  le  travail.  Dc  toutes  les  présentations  qu'on  est 
ppel4  à  constater,  celles  du  sommet  sont  les  plus  fréquentes  et  dans  une  pro- 
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portion  considérable,  puisque  sur  2000  naissances  c'est  par  la  Toùte  du 
crâne  que  Tenfant  s*est  engagé  dans  1913  cas.  Aussi  ne  s*étonnera-t-on  pas  que 
les  auteurs  se  soient  spécialement  occupés  de  Tinûltration  sëro^sanguine  qu'on 
rencontre  sur  cette  région.  C*est  d*elle  que  je  vais  parler  d'abord,  me  réser- 
vant d'étudier  ensuite  une  lésion  analogue  qui  se  retrouve  sur  d'autres  par- 
ties fœtales,  qui  a  la  même  origine  et  les  mêmes  caractères  anatomo-patholo- 
giques. 

a.  De  r infiltration  sérchsanguine  du  crâne.  Stnontmie.  Elle  a  été  décrite 
sous  des  noms  divers  ;  celui  de  bosse  séro-sanguine  est  le  plus  généralement 
accepté;  mais  elle  a  été  appelée  œdème  séro-sanguin,  tuméfaction  oedémateuse, 
bosse  ccchymotique,  etc.  De  La  Motte,  dans  les  cas  où  elle  était  considérable, 
disait  «  qu'il  semble  que  ce  soit  une  tête  postiche  ou  une  seconde  tête  i ,  et 
c'est  ce  que  les  Allemands  ont  traduit  en  la  dénommant  capui  succedaneum. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  infiltration  constitue  très-souvent  dans  la  région  dont 
je  m'oci^upe  une  véritable  saillie  plus  ou  moins  bien  limitée  et  qui  représente 
une  portion  de  sphère  plus  petite  que  la  sphère  crânienne.  11  convient  d'étudier 
sa  forme,  son  volume  et  son  siège  ;  puis,  pénétrant  dans  la  profondeur  des  tissas, 
j'aurai  à  indiquer  ce  que  présentent  de  spécial  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  l'aponévrose,  le  périoste,  l'os  lui-même  et  aussi  dans  quelques  cas  rares, 
les  parties  ititra-crâniennes.  Mais  pour  bien  apprécier  les  trois  premiers  carac- 
tères dont  je  viens  de  parler,  il  importe  que  l'examen  soit  fait  immédiatemait 
après  la  naissance,  surtout  si  Tenfant  est  vivant  :  car  nous  verrons  plus  loin  afec 
quelle  rapidité  la  forme  et  le  volume  se  modifient  aussi  bien  que  la  consis- 
tance. 

Forme-  Elle  est  quelquefois  arrondie»  le  plus  souvent  un  peu  ovale;  dans 
d'autres  cas,  plus  rares,  très-allongée,  comme  quand  elle  occupe  presque  tout  un 
côté  de  la  tête  ;  cela  dépend  de  la  partie  du  canal  où  elle  se  produit,  de  la  foroie 
de  l'ouverture  qui  constitue  l'obstacle  contre  lequel  les  contractions  utérines 
ont  eu  à  lutter  et  de  l'époque  où  on  l'examine. 

Volume,  11  varie  à  l'infini  ;  d'une  manière  générale  on  peut  dire  que  les 
tumeurs  séro-sanguines  qui  occupent  la  région  antérieure  du  sommet  sont  plas 
volumineuses  que  celles  de  la  région  postérieure,  la  laxité  de  la  peau  étant  plus 
grande  en  ce  dernier  point  et  l'infiltration  rendue  plus  facile  par  ce  fait  anato- 
mique.  Tout  n'est  pas  là  cependant,  et  une  large  part  revient  certainement  au 
temps  plus  ou  moins  long  pendant  lequel  s'exerce  la  cause  productrice  ;  aussi 
trouve-t-on  souvent  dans  la  pai'tie  postérieure,  qui  est  le  siège  de  prédilection, 
des  tumeurs  séro-sanguines  considérables.  La  partie  centrale  est  le  point  le  plus 
saillant  qui  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  circonférence 
où  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  se  confondre  avec  le  reste  de  la  peau.  Quelques-unes 
de  ces  bosses  ont  à  peine  2  ou  5  centimètres  dans  leur  plus  grand  diamètre; 
d'autres  en  ont  4,  5  et  même  davantage. 

La  portion  de  peau  qui  fait  partie  de  la  tumeur  séro-sanguine  n'est  passimpift* 
ment  soulevée  par  les  liquides  infiltrés  au-dessous  d'elle.  Elle  a  subi  des  modi- 
fications faciles  à  constater  ;  sa  couleur  tranche  sur  celle  des  parties  voisines  et 
témoigne  d'une  congestion  plus  ou  moins  forte.  Elle  peut  offrir  toutes  les 
nuances  intermédiaires  entre  le  rose  peu  accentué  et  la  teinte  violacée.  Tout  cela 
dépend  en  général  du  volume  de  la  tumeur,  de  la  durée  du  travail,  et  aussi,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  des  explorations  souvent  répétées  avec  le  doigt  et  prati- 
quées par  des  personnes  qui  n'apportent  pas  toujours  dans  leurs  recherdies  toute 


NOUVEAU-NÉ.  62i 

It  douceur  désirable.  C'est  ce  qui  arrive  trop  souvent  dans  les  services  consacrés 
à  l'étude  des  accouchements,  où  les  élèves  en  médecine  et  les  élèves  sascs- 
femmes  ne  tiennent  pas  toujours  un  compte  sufUisant  des  recommandations  qui 
leur  sont  faites. 

De  temps  en  temps  aussi,  on  constate  que  Tépiderme  s'est  soulevé  par  places 
et  que  des  phlyctènes  variables  en  étendue  se  sont  produites:  en  général  on  les 
trouve  sur  la  partie  culminante.  Il  y  en  a  qui  sont  intactes,  d*autres  sont 
ouvertes  et  laissent  le  derme  à  nu.  Le  doigt  explorateur,  et  pas  assez  réservé, 
peut  certainement  favoriser  le  soulèvement  de  Tépiderme;  mais  le  phénomène 
peut  se  produire  en  dehors  de  toute  action  traumatique.  Je  Tai  constaté  plusieurs 
fois  sur  des  têtes  arrêtées  longtemps  par  Torifice  vulvaire,  et  alors  que  les  femmes 
n'étaient  soumises  qu'à  des  investigations  rares  et  modérées,  comme  cela  doit 
être  de  la  part  d'un  homme  prudent  et  expérimenté. 

Siège.    Ce  n'est  pas  par  l'effet  du  hasard  qu'on  retrouve  si  communément  la 
bosse  séro-sanguine  sur  la  partie  postérieure  du  crâne  et,  quand  elle  existe 
aiUeurs,  on  explique  tout  aussi  facilement  ce  siège  exceptionnel.  Pour  cela,  il 
ftnt  se  souvenir  des  lois  qui  régissent  la  partie  mécanique  de  l'accouchement. 
Dans  les  présentations  du  sommet  la  tête  est  souvent  engagée,  à  des  degrés  divers, 
dsns  l'excavation  pelvienne  avant  le  début  du  travail  ;  mais  même  dans  les  cas 
ok  c'est  sous  son  influence,  seulement,  qu'elle  pénètre,  elle  est  dans  un  état  de 
lexion  plus  ou  moins  prononcé  ;  bientôt,  quand  le  fœtus  est  serré   de  plus 
fiès  par  les  parois  utérines  débarrassées  d'une  certaine  quantité  de  liquide 
ammiotîque,  sa  flexion  augmente  alors  ;  tandis  qu'au  début  une  circonférence  se 
npprochant  de  l'occipito-frontale  était  plus  ou  moins  parallèle  à  la  circonfé- 
tence  du  détroit  supérieur  ou  de  l'une  de  celles  de  l'excavation.  On  constate  que 
k  front  s'est  élevé  et  que  Tocciput  s'est  abaissé.  A  la  circonférence  occipito  fron- 
tale a  succédé  la  circonférence  sous-occipito  bregmatique.  Ce  qui  le  démontre, 
c'est  la  difQculté  d'atteindre  la  fontanelle  antérieure  et  la  facilité  plus  grande 
d'arriver  à  la  postérieure.  Ces  quelques  détails  sur  lesquels  je  ne  puis  m'étendrc 
plus  longuement  ici,  suffisent  pour  faire  comprendre  comment  c'est  la  partie 
postérieure  de  la  tcte  qui  correspond  au  col  et  à  la  partie  centrale  du  bassin. 
Mais,  que  pour  des  raisons  variables,  celte  flexion  reste  longtemps  incomplète, 
^  surtout  on  se  trouve  en  présence  de  certains  cas  exceptionnels  dans  lesquels 
<Hi  a  affaire  à  une  présentation  intermédiaire  entre  une  présentation  du  sommet 
^dc  la  face,  on  admettra  sans  peine  que  la  tuméfaction  devra  se  produire  sur 
des  points  plus  ou  moins  rapprochés  du  front. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  bosse  séro-sanguine  qui  siège  vers  l'occiput  n'a  pres- 
que jamais  son  centre  sur  la  lii^ne  médiane.  La  figure  15  représente  une 
"Hisse  séro-sanguine  notable  à  la  suite  d'une  position  iliaque  droite  postérieure. 
I4  Ggure  14  montre  la  même  tête  quelques  jours  après  lorsque  la  tumeur  a 
empiétement  disparu.  Elle  empiète  presque  toujours  beaucoup  plus  d'un 
^ftté  ou  de  l'autre.  Cela  dépend  du  fait  suivant.  Si  la  tête  qui  descend  dans 
k  bassin  s'y  engageait  perpendiculairement,  c'est-à-dire  si  ses  circonférences 
Oocipito-frootale  et  sous-occipito  bregmatique  étaient  absolument  parallèles 
i  celles  du  détroit  supérieur  et  de  l'excavation,  la  bosse  séro-sanguine  cxis- 
Urait  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane.  L'expérience  de  tous  les  jours 
montre  qu'il  n'en  est  rien.  C'est  qu'en  effet  elle  ne  descend  pas  seulement 
Béchie;  elle  est  presque  toujours  inclinée  sur  un  de  ses  côtés  et  spécialement  sur 
^lui  qui  est  dirigé  en  avant,  de  telle  sorte  que  ses  deux  circonférences  précé- 
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que  la  léte  répond  au  vide  du  bassin,  le  droit  dans  les  positions  occiplto-lat^rales 
gaucbes  et  le  gauche  dans  les  occipito-lalérales  droites.  Aussi  trouve-t-on  la  bosse, 
flurloiit  du  cdté  droit  le  plus  h^ibitueliemeut. 

Dans  les  rétrécissements  du  bassin  qui  sont  dus  au  rachitiHue,  le  détroit 
•npérieur  viLié  surtout  d'avant  en  arrière  est  représenté  par  une  ouverture 
rënifurme  à  grand  diamètre  dirigé  transversalement.  Le  sommet  ne  manque 
presque  jamais  de  s'y  présenter  dans  cette  direction  qui  est  la  plus  favorable 
(l'occiput  à  gauche  ou  à  droite  et  le  front  eu  sens  inverse).  Ici  encore  comme 
dans  les  positions  diagonales,  la  tète  s'incline  sur  le  pariétal  qui  est  en  avant  ; 
celui-ci  s'abaisse  taudis  que  l'autre  se  relève.  C'est  par  conséquent  le  premier  qui 
est  plus  spécialement  le  siège  de  la  bosse  aéro-sanguine,  c'est-à-dire  le  droit  quand 


l'occiput  est  à  gauche,  et  le  gauche  quand  l'occiput  est  à  droite.  Gomme  dans  ces 
cas  la  tête  reste  longtemps  incompiiîtement  llêchic,  elle  présente  une  longue  sur- 
bceau  vide  du  bassiji  et  la  tuniéradion  s'éiend  tiansversulcmeut  dans  une  éten- 
due cAOïidérable.  La  ligure  15  ofTre  un  de  ces  exemples. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  siège  et  la  Toi-me  de  la  bosse  séro-sangutne 
peuvent  servir  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  indiquer  quels  ont  été  les  rapport* 
de  U  tète  avec  le  bussin.  Toutefois  il  faut  savoir  que  des  circonstances  variées 
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peuvent  modifier  là  valeur  diagnostique  de  ce  caractère  rétrospectif.  H  faut  temr 
compte  de  la  période  du  travail,  de  Tobstaclc  contre  lequel  la  tête  est  arrêtée 
pendant  que  la  tuméfaction  survient,  d'une  application  de  forceps  qui  est  devenue 
nécessaire,  du  redressement  de  la  tctc,  ce  qui  peut  permettre  à  une  autre  partie 
de  s^infiltrer  à  son  tour,  etc.,  etc.  Toutefois,  quand  ce  travail  a  marclié réguliè- 
rement et  qu*on  a  attentivement  suivi  toutes  ses  phases,  il  faut  bien  reconnaître 
que  le  siège  de  la  bosse  séro-sauguine  a  une  valeur  réelle  pour  contrôler 
comment  cette  extrémité  a  traversé  la  partie  osseuse  du  bassin  et  ses  parties 
molles. 

Si,  dans  les  présentations  de  Textrémité  céphalique,  la  tète  s'engage  habituel- 
lement fléchie,  ce  qui  donne  lieu  à  la  présentation  du  sommet,  il  n'en  est  ps 
toujours  ainsi.   Cet  ovale  volumineux  qui  termine  la  colonne  vertébrale  sur 
laquelle  il  est  très-mobile,  peut  se  trouver  déOéchi  au  moment  de  son  engag^ 
ment,  ou  ne  se  défléchir  qu'après  avoir  été  fléchi  pendant  une  période  plus  ou 
moins  longue  du  travail.  Ce  dernier  résultat  est  rare,  mais  incontestable,  et  dus 
les  deux  cas,  en  déûnitive,  c'est  à  une  présentation  de  la  face  qu'on  a  affaire. 
Tout  ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  du  sommet  lui  est  parfaitement  applicaUe. 
Celte  déflexiun  de  la  tête  primitive  ou  secondaire  met  en  rapport  avec  le  videda 
bassin  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  l'ovale  facial.  Ici  encore  il  fiat 
tenir  compte  des  variétés  qu  on  observe  dans  le  mode  d'engagement.  La  circon- 
férence faciale  ou  fronto-mcntonnière  n'est  presque  jamais  parallèle  aux  plus 
du  bassin,  si  ce  n'est  vers  la  fin  quand  le  menton  a  été  ramené  vers  le  pubis.  U 
joue  (]ui  est  en  avant  est  ordinairement  abaissée  et  l'autre  un  peu  relevée;  aa.*si 
quand  la  dernière  partie  de  l'expulsion  se  fait  rapidement,  conmie  cela  a  lieu 
chez  les  multipares,  observe- ton  la  tuméfaction  et  l'infiltration  séro-sangoiDe 
plus  prononcées  sur  la  région  qui  regardait  le  pubis,  et  même  dans  quelques  cts 
rares  elle  peut  s'étendre  jusqu'à  l'oreille;  mais  quand  la  vulve  et  le  périnée  ré- 
sistent un  peu  longtemps,  ces  désordres  ne  tardent  pas  à  s'étendre  à  tout  l'ovale 
facial.  De  même  que  pour  la  flexion,  l'extension  peut  se  compléter  rapidenieut  ou 
rester  incomplète  pendant  un  temps  variable,  et  dans  tous  les  cas  pendant  uof 
période  suffisante  pour  donner  à  la  tuméfaction  le  temps  de  se  produire  surb 
portion  de  l'ovale  facial  qui  occupait  le  centre  du  bassin,  c'est-à-dire  la  région 
frontale  et  oculaire.  Si,  au  contraire,  l'extension  est  de  bonne  heure  complète 
et  comme  exagérée,  c'est  particulièrement  sur  les  joues,  lu  bouche  et  le  mentoQ 
que  l'infiltration  s'observe.  11  est  bien  entendu  que  tout  cela  tend  à  se  géiién- 
liser  à  la  fin,  si  les  parties  génitales  externes  opposent  une  forte  résistance  et 
sollicitent  de  longs  et  de  violents  efforts.  On  le  voit,  à  la  face  comme  au  aw- 
inet,  le  siège  de  la  bosse  séro-sanguine  varie  selon  des  circonstances  Ires-diveises 
et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  ce  qui  doit  être  rapporté  au  débat 
et  ce  qui  s'est  ajouté  à  la  fin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  les  enfants  qui  naissent  par  la  face  et  quand  k 
tra\^il  a  duré  un  peu  longtemps,  on  trouve  une  infiltration  séro-sangui* 
répandue  sur  la  plus  grande  partie  de  cette  région;  seulement  comme  lestissK 
n'ont  pas  la  même  structure  dans  ses  divers  points,  cela  donne  lieu  à  des  mal- 
tats  très-diflérents.  La  peau  a  presque  partout  une  coloration  bleuâtre.  J'ii  i^ 
parlé  de  la  laxitc  de  celle  du  front;  aussi  la  tuméfaction  est-elle  grande  ioi 
cette  région  ;  mais  c'est  surtout  dans  le  tissu  des  paupières  qu'elle  s'acccflt* 
plus  grandement  encore  pour  des  raisons  aLatomiques  connues  de  tous;  elle  f 
produit  un  boursouflement  tel  que  l'enfant  est  dans  l'impossibilité  de  le»  ouvnf 
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et  qu*on  ne  peut  même  y  parvenir  avec  les  doigts.  Quand,  après  un  temps 
firiable,  on  finit  par  les  écarter,  on  découvre  souvent  des  ecchymoses  parfois 
OODsidérables  sous  la  muqueuse  scléroticale.  J'ajouterai  qu'en  dehors  de  ce  qui 
est  produit  exclusivement  par  le  travail  les  touchers  pratiqués  avec  brutalité 
per  des  doigts  inexpérimentés  peuvent  donner  lieu  au\  désordres  les  plus  graves* 
et,  quoique  ce  soit  difficile  à  comprendre,  j'ai  vu  un  cas  où  l'œil  avait  été  perforé 
«tee  Tongle. 

Pais  viennent  les  joues  et  les  lèvres.  Pour  ces  dernières,  c'est  surtout  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  qui  est  envahi,  ce  qui  les  gonfle  et  les  raidit,  de  ma- 
nière à  rendre,  pendant  quelque  temps,  les  mouvements  de  succion  impossibles 
OQ  difCciles.  La  langue  elle-même  n'échappe  pas  dans  quelques  cas  à  cette  tumé- 
fiietion.  La  peau  du  menton  résiste  davantage,  mais  elle  peut  être  fortement  co- 
lorée. Seul  le  nez  caché  dans  une  sorte  d'excavation  résultant  du  gonflement  du 
front  des  joues  et  de  la  bouche  échappe  à  l'épanchement  sous-cutané,  sa  peau 
seule  est  congestionnée  ;  sa  structure  anatomique  hii  permet  de  conserver  tous 
ses  autres  caractères,  et  c'est  à  lui  que  l'accoucheur  peut  s'adresser  avec  sûreté 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  présentation  et  delà  position,  cet  organe  n'ayant 
sobi  aucune  déformation. 

Dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  on  trouve  aussi  l'infiltra- 
tion  séro-sanguine  dont  je  viens  de  parler  à  propos  du  sommet  et  de  la  face  ; 
MO  mode  de  formation  est  le  mémo,  seulement,  comme  cette  extrémité  est  com- 
posée de  parties  multiples  et  que  leur  mode  d*engagement  peut  beaucoup  varier, 
fl  but  s*attendre  à  la  voir  siéger  sur  des  parties  différentes.  Admettons,  par 
pie,  que,  les  cuisses  et  les  jambes  étmt  relevées  sur  l'abdomen,  il  y  ait  eu 
présentation  des  fesses  ;  c'est  sur  elles  et  sur  les  parties  génitales  externes 
q[n*on  retrouvera  les  traces  de  la  lésion  dont  il  s'agit;  seulement,  comme  dans  les 
cas  précédents,  il  est  commun  de  les  trouver  plus  accentuées  sur  certaines  parties 
que  sur  d'autres,  et  cela  dépend  de  ce  que  la  circonférence  bitrochantérienne  est 
plus  ou  nioins  inclinée  relativement  aux  plans  pelviens.  Ordinairement  c'est  la 
partie  qui  regarde  en  avant  qui  est  plus  basse.  Aussi  est-ce  la  fesse  qui  est  de 
œcùtéqui  porte  l'empreinte  la  plus  marquée.  Quelquefois  l'inclinaison  a  lieu  vers 
la  région  sacrée,  ou  en  avant,  du  côté  des  organes  génitaux,  et  alors  on  la 
rencontre  vers  l'un  ou  l'autre  de  ces  points.  Si,  dans  quelques  cas,  elfe  existe 
uniformément  étendue  à  la  région  fessière,  cela  s'explique,  ou  bien  par  une 
d>liquité  peu  grande  dès  le  début,  ou  bien  par  le  redressement  qui  s'est  opéré 
à  une  certaine  période  du  travail.  Ici  comme  ailleurs  la  coloration  de  la  peau 
est  d*un  bleu  plus  ou  moins  foncé  et  la  tumeur  formée  par  l'infiltration  séro- 
sanguine  variable  en  saillie  et  en  étendue.  Toutefois,  quand  il  s'agit  d'un  garçon, 
le  scrotum  est  merveilleusement  disposé  pour  se  laisser  pénétrer  par  les  liquides  ; 
il  double  de  volume  et  devient  parfois  tout  à  fait  noir.  La  peau  de  la  verge 
n*échappe  pas  toujours  à  ces  modifications.  11  en  est  de  même  pour  la  vulve  des 
petites  filles  ;  mais  ici  les  dispositions  anatomiqucs  ne  sont  pas  aussi  favorables, 
elle  est  d'ailleurs  protégée  par  le  sillon  des  fesses  et  par  la  pression  qu'elle 
subit  de  la  part  de  ces  dernières.  Même  dans  les  cas  oii  le  changement  de  couleur 
s*est  étendu  à  toute  la  région  fessière,  il  est  facile  de  reconnaître  à  son  intensité  plus 
grande  et  à  la  saillie  que  lui  imprime  l'infiltration  sous-cutanée  qu'elle  est  la 
partie  qui  s'est  trouvée,  plus  longtemps  que  les  autres,  en  rapport  avec  l'ori- 
fice du  col  et  le  centre  du  bassin.  Des  phlyctènes  peuvent  se  produire  spontané- 
ment sur  ces  parties,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  ducs  à  l'action  du  doigt  qui 
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a  longtemps  hdslté  pour  élablir  le  diagnostic  et  qui  u*a  pas  apporté  toute  U 
réserve  nécessaire. 

Mais,  dans  d'autres  cas,  Textrémité  pelvienne  tend  à  pénétrer  dans  le  bassin 
tous  ses  éléments  réunis  et  formant  une  masse  complexe  dans  laquelle  on 
remarque  spécialement  les  fesses,  les  organes  génitaux  et  les  pieds.  Pour  les  deoi 
premières  de  ces  parties  les  choses  se  passeront  comme  je  viens  de  le  dire  et  des 
modifications  analogues  pourront  s'observer  sur  les  pieds  (tuméfaction  surtout 
à  la  région  doi^ale  et  coloration  de  la  peau  plus  ou  moins  intense).  Nécessaire- 
ment, quand  Tune  de  ces  extrémités  s*est  relevée,  elle  échappe  à  ces  change- 
ments. 

Si  les  membres  inférieurs  se  sont  défléchis,  si  les  pieds  s'engagent  les  premien 
à  travers  un  orifice  externe  qui  résiste,  ils  peuvent  être  retenus  assez  longtemp 
pour  offrir  une  coloration  et  une  tuméfaction  caractéristiques. 

On  comprend  que  les  différentes  parties  qui,  en  obstétrique,  constituent  fci- 
trémité  pelvienne,  puissent  former  plusieurs  autres  combinaisons,  et  je  nai  ]Nb 
besoin  d'insister  pour  faire  comprendre  que  Tinfiltration  séro-sanguine  poomit 
se  rencontrer  ailleurs  que  dans  les  points  indiqués  (les  genoux,  par  exemple], 
mais  son  étude  ne  comporte  rien  de  spécial  et  je  me  contente  de  signaler 
le  fait. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  je  serai  bref  également  en  ce  qui  concerne  les 
présentations  de  l'épaule,  car  c'est  en  elles  qu'à  l'exemple  de  M.  La  Chapelleje 
résume  les  présentations  du  tronc.  Le  siège  de  la  coloration  de  la  peaa  et  de 
l'infiltration  sous^uUmée  variera  selon  le  mode  d'engagement.  Si  le  moignon  de 
l'épaule  correspond  au  centre  du  bassin  et  si  le  tronc  n'est  incliné  ni  en  aunt 
ni  en  arrière,  c'est  sur  lui  spécialement  qu'on  constatera  la  tuméfaction.  Hais  si* 
conime  d'habitude,  une  certaine  inclinaison  a  lieu  sur  le  plan  qui  est  en  tianti 
elle  s'étendra  dans  ce  sens. 

L'épaule  n'occupe  pas  toujours  la  partie  centrale  du  bassin,  elle  peut  se 
rapprocher  plus  ou  moins  de  Tune  ou  l'autre  des  extrémités  de  son  diamètic 
transverse  et  constituer  une  variété  de  présentation  décrite  par  M.  La  (k- 
pelle  sous  le  nom  de  variété  cubitalcy  ce  qui  veut  dire  que  c'est  le  coude  qui 
occupe  le  centre  ;  c'est  alors  sur  cette  région  du  bras  et  sur  la  partie  corres- 
pondante du  thorax  que  l'infiltration  séro-sanguine  aura  lieu. 

11  n'est  pas  rare  dans  les  présentations  de  l'épaule  de  voirie  bras  abandoimer. 
de  bonne  heure,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  traverser  l'orifice  encore  peu 
ouvert,  rester  couché  dans  le  vagin  et  parfois  s'avancer  jusqu'à  laisser  voir  h 
main  à  travers  la  vulve.  Au  bout  d'un  certain  temps  on  le  voit  gonfler  et  deTenir 
bleu  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  Son  volume  peut  s'accroître  considérable- 
ment et  devenir  le  double  de  ce  qu'il  est  dans  l'étal  normal. 

On  n'aurait  qu'une  connaissance  bien  incomplète  de  la  bosse  séro-sanguine, ?i 
on  se  bornait  à  l'étude  de  ses  caractères  extérieurs.  Il  est  indispensable  de  péa^ 
trer  plus  profondément  dans  les  tissus  pour  savoir  jusqu'où  peuvent  s'étendit 
les  lésions  produites  et  pour  en  mesurer  l'importance.  Les  occasions  malheurev* 
sèment  ne  sont  pas  rares  :  si  on  prend  un  enfant  mort  pendant  le  cours  d'iV 
travail  long  et  difficile,  dont  l'expulsion  par  le  sommet  a  été  spontanée,  et  à* 
fait  la  dissection  de  la  bosse  séro-sanguine  qui  ne  manque  presque  jamais  d'exister, 
voici  ce  qu'on  peut  constater.  Je  laisse  de  côté  les  lésions  de  la  peau  dont  j'v 
déjà  parlé  et  je  passe  immédiatement  à  ce  qu'on  peut  trouver  plus  profonde 
ment. 
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La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celte  lésion  se  sont  contentés 
<le  décrire  une  simple  infiltration  séreuse  ou  séro-sanguinolcnte  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Mais  dans  les  cas  un  peu  accentués  on  peut  trouver  de  petits 
ëpanchements  sanguins  qui  supposent  avec  la  rupture  de  petits  vaisseaux  des 
déchirures  du  tissu  lamincux.  La  tumeur  oiTre  alors  à  travers  la  peau  une 
souplesse  particulière  et  quelquefois  même  une  véritable  fluctuation.  Pour  mon 
compte  j*ai  rencontié  plusieurs  fois  de  ces  épancliements  et  quelques-uns  étaient 
plus  gros  qu'une  amande  pourvue  de  sa  coque.  Le  sang  peut  être  resté  à  Tétat 
liquide  ou  avoir  passé  à  celui  de  caillot.  Le  plus  souvent,  à  travers  la  peau,  on 
obtient  une  sensation  pâteuse  plus  ou  moins  résistante.  Lenpreinte  du  doigt  per- 
siste un  certain  temps.  En  déûnitive,  les  différences  sont  excessivement  variables 
comme  les  causes  qui  ont  agi  ;  tantôt  c*est  une  faible  quantité  de  sérosité  simple 
qui  est  infiltrée  et  la  peau  est  à  peine  soulevée.  Dans  d'autres  cas,  le  liquide, 
tout  en  conservant  les  mêmes  caractères  ou  en  ayant  pris  une  teinte  jaunâtre, 
s'est  épanclié  en  plus  grande  abondance.  Naturellement  la  saillie  de  la  tumeur 
est  plus  grande  et  la  peau  plus  soulevée.  C*est  quand  la  première  a  acquis  de 
plus  grandes  proportions  que  la  sérosité  est  devenue  rougeâtre  et  que  des  suffu- 
sions  sanguines  se  sont  produites. 

Les  limites  de  ces  infiltrations  sont  très-nettement  dessinées,  quoique  irrégu- 
lières. Mais,  si  renfaiit  a  vécu  quelques  heures  après  la  naissance,  la  tumeur 
s*ëtend  en  surface,  tout  en  diminuant  d'épaisseur,  le  li(|uide  passant  dans 
les  cellules  qui  jusque-là  n'avaient  pas  été  envahies.  Pour  bien  apprécier  tout 
cela,  il  faut  enlever  le  cuir  chevelu  d'un  seul  morceau  et  l'observer  par  sa  faa' 
interne.  .     ^^ 

J*ai  assisté,  au  début  de  mes  études  médicales,  à  des  recherches  entreprises 
sur  cette  question  par  M.  le  docteur  Odon  Maignc,  qui  les  a  consignées  dans  sa 
thèse  inaugurale  (1857).  Elles  m'avaient  appris  déjà  à  cetteépoque  que  la  cause 
qui  produit  la  bosse  séro-sanguine  ne  borne  pas  toujours  ses  eiïets  à  la  peau  et 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Voici  comment  ce  médecin  a  décrit  les  alté- 
rations plus  profondes  qu'on  peut  rencontrer  :  a  Le  périoste  placé  au-dessous  a 
une  couleur  lie  de  vin,  qui  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  tumeur,  où  elle 
s'arrête  brusquement  ;  tout  ce  qui  est  en  dehors  du  cercle  qu'elle  occupe  est 
blanc  comme  dans  l'état  normal  ;  cette  membrane  fibreuse  est,  le  plus  souvent 
séparée  de  l'os  par  une  couche  de  sang  noir.  Lorsque  le  centre  seul  est  décollé 
dans  une  petite  étendue,  toute  la  jortion  colorée  se  détache  aisément  de  l'os; 
de  simples  incisions  triangulaires  permettent  d'opérer  facilement,  avec  le  manche 
du  scalpel,  cette  séparation  qui  n'est  plus  possible  aussitôt  que  l'on  arrive  au 
bord  de  l'anneau. 

i  Dans  toute  l'étendue  correspondante  à  la  partie  tuméiiée,  l'os  que  recou- 
vrait le  périoste  est  sali  par  une  couclie  mince  de  sang  noir  et  gluant.  Si  on 
enlève  ce  fluide  avec  la  lame  de  l'instrument,  le  tissu  osseux  parait  rouge 
et  laisse  sourdre  à  travers  ses  pores  un  liquide  en  tout  semblable  au  précédent, 
lorsqu'on  le  presse  avec  le  bistouri  promené  à  la  suiface  de  l'os.  Si  on  coupe 
celui-ci  en  cet  endroit,  où  il  présente  moins  de  résistance  que  partout  ailleurs, 
on  trouve  les  capillaires  du  diploé  gorgés  de  sang,  ce  qui  donne  à  ce  tissu  une 
épaisseur  un  peu  plus  considérable  et  un  aspect  noirâtre  particulier;  la  lame 
osseuse  correspondante  à  la  dure-mère  est,  à  peu  près,  dans  le  inénic  état  que 
celle  que  nous  venons  d'examiner.  Cette  membrane,  si  adhérente  sur  tous  les 
autres  points,  est  séparée  dans  cet  endroit  par  quelque  gouttes  de  sang  fluide 


628  NOUYEAU-NÉ. 

et  noirâtre;  lorsque  la  séparation  n*est  pas  complète,  ce  qui  t  lieu  quelquefois, 
on  Tobtient  aisément  en  pratiquant  des  incisions  cruciales  :  le  décollement  s'ar- 
rête exactement  au  même  point  et  dans  la  même  étendue  que  pour  le  périoste. 
Passant  à  l'examen  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  on  trouve  remplis  d'un 
sang  noir,  sans  caillots,  les  sinus  de  la  dure-mère,  qui,  fibreuse,  dense  et  serrée 
dans  sa  texture,  conserve  son  état  normal,  hors  la  partie  qui  vient  d*ètre  exa- 
minée. La  pie-mère  est  rougeâtre  ;  les  capillaires  qui  la  parcourent,  gorgés  de 
sang  ;  les  plexus  choroïdaux  oITrent  une  teinte  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire.  Les 
vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  sont  plus  fortement  distendus  à  la  base  da 
cerveau  où  Ton  rencontre  souvent  du  sang  épanché  en  nappe,  répandu  plus  par- 
ticulièrement dans  les  fosses  moyennes  occipitales  de  la  base  du  crâne.  La  quan- 
tité varie  depuis  une  cuillerée  à  café  jusqu'à  une  cuillerée  à  soupe.  Ces  parties, 
bien  lavées  ou  essuyées,  ne  laissent  apercevoir  aucune  déchirure  de  la  mem- 
brane. » 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  la  description  précédente  ;  j'ai  pu  depuis  en  vérifier 
l'exactitude  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  pour  qu'on  rencontre  des  lésions 
aussi  profondes  et  assez  graves  pour  avoir  tué  l'enfant,  il  faut  qu'on  ait  ea 
affaire  à  un  accouchement  qui  a  duré  longtemps  et  pendant  lequel  le  col  atéio 
et  le  périnée  ont  opposé  une  résistance  insolite;  d'ordinaire  elles  sont  moins  pro- 
fondes, et,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  ne  dépassent  pas  la  peau  et  le  tissu  odlo- 
laire  sous-cutané.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  présentations  du  sommet  qo'oD 
voit  les  parties  plus  ou  moins  profondément  situées  au-dessous  du  tissu  celhi- 
laire  sous-cutané  envahies  par  rinfillration  séro-sanguine  et  même  par  quelipies 
épancliemenls  de  sang.  Dans  quelques  présentations  du  pelvis,  on  peut  troaier 
les  muscles  fessiers  plus  ou  moins  ecchymoses;  on  peut  même  voir  des  traces 
analogues  sur  le  périoste  et  les  os  du  voisinage.  Les  adhérences  du  premier 
sont  parfois  diminuées.  Les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  sont  distendus  et  noirâtres. 
Les  mêmes  altérations  peuvent  exister  sur  le  périoste  et  les  os  des  talons  et  des 
genoux,  si  ces  parties  se  sont  engagées  les  premières,  et  aussi,  on  le  comprend, 
dans  les  présentations  de  l'épaule. 

Le  docteur  Maigne,  ancien  médecin  du  collège  Saint-Louis  et  oncle  du  docteur 
Odon  Maigne  dont  j'ai  rappelé  les  recherches,  pensait  qu'on  pouvait  distinguer 
les  lésions  produites  pendant  le  travail,  alors  que  l'enfant  était  encore  Ti- 
rant, de  celles  qui  survenaient  après  la  mort  de  celui-ci.  11  avait  en  vue  surtout 
les  présentations  de  la  tête. 

i  Enlevez,  disait-il,  d'une  seule  pièce  le  cuir  chevelu  qui  recouvre  la  voàte 
du  crâne  ;  examinez  à  travers  jour  la  partie  correspondante  à  la  tumeur  formée 
sur  l'un  ou  l'autre  pariétal  ou  toute  autre  partie  du  sinciput,  et  vous  recon- 
naîtrez les  caractères  suivants  : 

c  lia  portion  de  peau  est  de  couleur  rosée  ;  sa  teinte  uniforme  ne  perd  de  son 
intensité  qu'à  une  ligne  ou  deux  avant  d'arriver  aux  limites  de  la  partie  tumé- 
fiée, où  elle  s'arrête  subitement.  Le  tissu  ne  présente  aucune  altération  dans 
ses  éléments;  la  peau,  en  cet  endroit,  paraît  un  peu  plus  épaissie,  autoorde 
la  partie  que  couvre  la  tumeur  ;  sa  couleur  est  d'un  blanc  mat,  comme  celle  da 
tégument  qui  couvre  les  autres  parties  de  la  tête. 

«  Le  périoste  correspondant,  détaché  et  vu  à  travers  jour,  ofire  une  couleur 
rosée  plus  prononcée,  mais  également  uniforme,  les  fibres  de  ce  tissu  n'ont 
éprouvé  aucune  autre  altération.  La  dure-mère  examinée  de  la  même  manière 
dans  ia  partie  correspondante  présente  une  couleur  analogue;  enfin  le  tissu 
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osseux  placé  entre  ces  deux  membranes,  vu  également  à  travers  jour,  est  d'un 
rose  foncé.  Cette  nuance  s'observe  dans  tous  les  points  correspondants  aux  parties 
constituantes  de  la  tumeur,  en  dehors  desquels  la  blancheur  de  los  reparaît. 
L'examen  fait,  tel  que  nous  venons  de  le  dire,  delà  peau,  du  tissu  cellulaire  et  du 
périoste,  sur  toute  autre  partie  du  fœtus  qui  s*est  présentée  au  détroit  supérieur 
pendant  le  travail,  donne  exactement  le  même  résultat,  i» 

On  comprend  tout  le  parti  qu'on  peut  lirer  delà  constatation  de  pareils  carac- 
tères dans  certains  cas  de  médecine  légale. 

Fréquence,  Quoique  Chaussier,  d'après  Madame  Lachapelle,  ait  admis  que  la 
i)08se  séro-sanguiue  était  constante,  ou  peut  déclarer  qu'il  n'^n  est  rien  ;  qu'elle 
soit  très-fré(|ucnte,  comme  l'a  dit  Maigricr,  cela  est  incontestable;  mais  dans 
quelle  proportion  la  rencontre-t-on,  nul  n'est  en  mesure  de  le  dire,  aucune  sta- 
tistique sérieuse  n'ayant  été  entreprise  à  ce  sujet.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c'est 
qu'il  ne  faut  pas  un  temps  bien  long  pour  ({u'elle  se  produise,  quelques  heures 
suffisent  (]uelquefois  :  mais  combien  sont  variables  les  causes  qui  peuvent  en 
bâter  Tapparition  et  en  accélérer  la  marche!  Je  reconnais  très-volontiers  que 
beaucoup  de  ces  infiltrations  séro-sanguiiies  passent  inaperçues  parce  qu'elles 
sont  très-modérées  et  qu'elles  ne  produisent  à  l'œil  aucune  déformation.  Pour 
constater  quelque  chose  à  ce  degré  initial,  il  faut  chercher  avec  l'intention  de 
trouver,  et  alors,  en  pinçant  la  peau  entre  deux  doigts,  on  voit  que  le  pli  formé 
est  plus  épais  dans  un  point  de  la  tête  que  dans  la  partie  correspondante.  Mais 
il  est  incontestable  qu'il  y  a  des  cas  où  l'examen  le  plus  attentif  ne  conduit  à  la 
constatation  de  rien  d'anormal.  Ce  sont  ceux  où  l'accouchement  a  été  d'une  ra- 
pidité exceptionnelle,  et  dans  lesquels  la  partie  qui  s'est  engagée  n'a  rencontré 
aucune  résistance  un  peu  sérieuse.  De  ce  que,  dans  les  autopsies,  on  trouve 
toujours  quelque  chose,  on  ne  saurait  en  conclure  qu'il  en  soit  toujours  ainsi. 
Les  enfants  qui  meurent  pendant  le  travail  ne  sont  pas  habituellement  ceux  qui 
naissent  facilement. 

Éiiolofjie,  On  s'est  longtemps  contenté  de  l'explication  donnée  par  Ambroise 
Paré,  qui  l'attribuait  à  des  violences  ou  à  des  conti^ions,  pour  tirer  la  tête  de 
l'enfant.  Guillcmeau,  Portai  et  beaucoup  d'autres  l'ont  acceptée. 

Après  plus  d'un  siècle,  Mauriceau,  étudiant  les  contusions  et  meurtrissures  de 
U  têle  et  des  îiulros  parties  du  corps  de  l'enfant  nouveau-né,  s'exprime  ainsi  : 
«  La  contusion  la  plus  ordinaire  est  celle  qui  se  fait  au-dessus  de  la  tête  où 
quelquefois  ils  ont,  en  naissant,  une  tumeur  aussi  grosse  que  la  moitié  d'un  œuf, 
^  parfois  plus  encore,  connue  cela  se  voit  principalement  dans  les  premiers  ao* 
couchements,  surtout  chez  les  femmes  qui  sont  plus  avancées  eu  âge,  parce  que 
l'orifice  interne  de  leur  matrice,  appelé  le  couronnement  y  étant  plus  calleux, 
se  dilate  avec  beaucoup  plus  dedifûculté,  pour  raison  de  quoi  la  tête  de  l'enfant 
Tenant  à  être  pressée  contre  lui,  et  en  étant  ceinte  comme  d'une  couronne  à  sa 
partie  supérieure,  qui  se  présente  naturellement  la  première  au  passage,  est 
«nflée  et  tuméfiée,  à  ciuise  du  sang  et  des  humeurs,  qui  toml)ent  et  sont  retenues 
en  cette  partie  par  la  grande  compression  qu'en  fait  circulairement  cet  orifice 
interne,  et  principalement  (|uaiKl  elle  commence  d'être  poussée  fortement  et 
qu'elle  reste  ainsi  trop  longtemps  sans  qu'elle  ])uis>e  se  faire  voie,  après  que  les 
eaux  qui  la  soutenaient  un  peu  se  sont  écoulées  ;  à  quoi  peut  aussi  contribuer 
un  peu  la  sage-femme,  si  elle  la  touche  trop  souvent  et  ti'op  rudement  avec  les 
doigts;  mais  on  l'eu  accuse  souvent  à  tort  en  cette  occasion,  où  ordinairement 
la  seule  compression  que  fait  cet  orifice  est  la  cause  de  ces  sortes  de  tumeurs 


conlusts.  Cette  piirlîe  se  tum^ie  pour  lors  de  la  même  manière  que  nm? 
le  voyons  arriTer  en  toutes  autres,  qui  sont  fortement  copipriméis,  lice=  ui> 
forcées;  car,  par  ce  moyen,  le  sung.  ([uÊne  peut  avoir  son  mourcment  ciitu- 
latoii'e,  étant  arrétd  en  li-op  graixlo  abondance  en  une  partie,  la  Tait  eaDcr  d 
tuméfier,  et  par  la  r^plëlioii  qu'il  en  lait  lu  rond  liride  comme  si  elle  Aiil 
conlusc.  Or,  celte  réplétion  est  bien  plus  griuitle  à  l'égard  des  Tcine^  (qui  tw- 
jours  plus  eitérteures,  le:iquelles  doivent  rapporter  le  sang  au  cteur)  que  nn  p 
les  artères  ;  car,  outre  que  les  artères  sont  situées  pi  us  profondémiïnt,  ellM  at 
encore  un  battement  coutiiiuel  à  la  fuveur  duquel  il  s'y  glisse  toujours  on  pu 
de  sang.  » 

Plus  loiu,  l'auteur  que  je  viens  de  citer  dit  que  les  choses  se  passent  de  b 
même  manière  dans  les  autres  pn^cntulions.  Il  admet  que  tout  ne  réside  pu 
dans  une  simple  congestion,  mais  qu'il  peut  se  praduire  dt;s  ctlravasatioi»;  tl 
il  en  tire  la  conclusion  qu'il  faut  s'occuper  de  ces  tumeurs,  et  i)  indiqua  \a 
moyens  qui  lui  paraissent  convenables  pour  les  dissiper. 

Mais,  ainsi  que  le  raitjustementreman]uer  M.  le  docteur  Martellière,  dans  n 
thèse  inaugurale  récemment  présentée  à  la  Faculté  de  Paris,  Sur  la  borne  tin- 
tùnguÎTie,  il  ne  suffit  pas,  pour  qu'elle  se  forme,  qne  la  tension  intra-veinnst 
soit  au^ment^,  il  faut  encore  que  cette  tension  soit  supérieur  ik  la  pression  ijni 
s'exerce  sur  la  surface  externe  de  ces  mêmes  vaisseaux.  Il  insiste,  en  outn%  (v 
les  nombreuses  anasloraosesqui  eustent  ï  la  télé,  surtout  entre  les  veines  snpct- 
ficiclles  et  les  veines  profondes,  ca  qui  doit  s'opposer  i  l'i^xsudation.  et  il  rtfiw 
au  col  et  aux  pai-ties  molles  du  bassin  la  faculté  de  comprimer  assez  fort  pM 
suspendre  toute  circulation  en  retour.  Il  pourra  y  avoir  congestion,  nuis  p» 
d'œdème  et  moins  encore  d'infillralîon  séro-snnguine.  Il  admet  une  ctcepliw 
cependant  pour  les  cas  où  un  membre  entier  serait  engage  dans  les  pii^ 
génitales  et  comprimé  à  sa  base  par  les  contractions  du  col. 

Le  mécanisme  invoqué  par  Mauriceau  est  celui  qu'on  trouve  accegilé  duuttt 
traités  d'accouchements  qui  ont  paru  jusque  vers  1 835  ;  mais,  à  partir  de  Mlb 
époque,  des  objections  lui  furent  adressées  et  Qna'emeiit  on  s'a piu^itl  qu'a 
avait  méconnu  une  loi  bien  simple  d'Iiydrasta tique.  Dans  toute  présenlaliim,  If 
corps  du  fœtus  est  soumis,  de  la  part  de  l'utérus  qui  se  contracte,  i  une  pres- 
sion qui  se  répartit  unitomiémeul  sur  tous  ses  points,  tant  que  l«s  membnM 
restent  intactes  ou  que  le  col  est  fermé.  L'n  seul  est  destiné  à  y  échapper,  c'al 
celui  qui  correspondra  à  la  Ibis  h  icrificc  «terne  plus  ou  moins  dilaté  «I  n 
vide  du  bassin.  Mais  cela  suppose,  en  général,  l'écoulement  d'une  plus  m 
moins  grande  partie  du  liquide  amniotique;  quoi  qu'il  en  soit,  lorsiiu»  RtU 
inégalité  de  pression  s'établit,  elle  a  pour  résultat  de  favoriser  b  icnàon 
des  Taîsseaui  en  même  temps  que  la  résistance  qu'ils  empruntent  aux  pirti» 
voisines  est  diminuée  dans  la  partie  qui  correspond  au  col  entr'outert. 

Aujourd'hui,  c'est  vert  cette  dernière  explication  qu'inclinent  presque  IW 
les  accoucheurs.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  m'élcver  contre  elle.  Elle  e^l  indt» 
cutable.  Mais  je  me  demande  si  elle  rend  compte  du  phénnraËne  tout  entier,  i 
l'interprétation  donnée  par  Mauriceau  doit  èti'c  entièrement  abandonnée,  nu  S. 
an  contraire,  à  coté  de  la  canse  génériile  qui  agit  sur  tonte  la  masse  fietak  ri 
qui  est  la  plus  puissante,  il  ne  tant  pas  réserver  une  part  queloonqiie  po«r 
certains  orilices  qui  agissent  plus  localement,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  sont  feai' 
être  pas  aussi  impuissants  qu'on  l'a  dit ,  pour  favoriser  la  production  de  I*  tnM 
séro-sangineî  Cela  ne  me  paraît  pas  douteux  quand  c'est  uu  membre  (couiid"'' 
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bras,  par  exemple,  dans  les  présentations  du  tronc)  qui  précède,  en  se  déflé- 
chissant, la  partie  principale.  Il  n*est  pas  besoin  d*une  grande  dilatation  pour 
qu'il  puisse  traverser  Torifice;  mais  la  région  du  tronc  à  laquelle  il  correspond 
ne  peut  ni  descendre  ni  s*engager,  et  alors  cette  ouverture  fait  VoiTiM,  à  chaque 
contraction  surtout,  d'un  lien  constricteur,  qui  retarde  le  retour  du  sang,  qui 
congestionne  et  distend  les  parties  placées  au-dessous.  C*est  une  action  analogue 
à  celle  que  produit  le  handage  qu*ou  applique  sur  le  bras  quand  on  se  dispose 
h  pratiquer  une  saignée.  Evidemment,  quand  la  partie  comprimée  par  l'orifice 
est  très-supcrficiclle,  cette  action  est  moins  évideute,  mais  je  ne  crois  pas  qu'elle 
soit  nulle.  J'ai  fait  quelques  expériences  sur  diverses  parties  de  mon  corps  que 
j*ai  comprimées  avec  un  anneau  circulaire,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  j*ai 
vu  la  partie  centrale,  qui  était  pourtant  eu  contact  avec  l'air,  rougir  et  gonfler. 
Je  me  demande  dès  loi^s  si,  dans  le  fond  du  vagin,  alors  que  les  parois  de  ce 
conduit  sont  plus  ou  moins  rapprochées,  la  pression  atmosphérique  est  plus 
capable  de  neutraliser  les  efl'ets  de  la  pression  circulaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
importe  de  savoir  que  la  bosse  séro-sanguiue  ne  se  produit  pas  toujours  à  la 
même  période  du  travail,  et  que  cela  varie  encore  selon  les  difficultés  que  la 
partie  qui  se  présente  rencontre  dans  son  passage  à  travers  le  bassin.  Tantôt,  et 
le  plus  habituellem  'nt,  c'est  le  col  utérin  qui  constitue  le  premier  obstacle.  A 
celui-là,  souvent,  en  succède  un  second,  qui  est  dû  au  plancher  du  bassin  et  à 
l'orifice  vulvaire.  Tantôt  c'est  le  premier  qui  offre  la  plus  grande  résistance  ; 
dans  d'autres  cas,  au  contraire,  c'est  par  les  parties  molles  qui  ferment  le 
détroit  inférieur  que  l'enlant  est  le  plus  longtemps  arrêté.  De  là  il  résulte  que, 
si  habituellement  c'est  au  cercle  cervical  que  se  produit  la  bosse  séro-sanguine, 
elle  peut  se  compléter  et  se  modifier  dans  sa  forme  à  l'anneau  vulvaire.  11  y  a 
môme  des  cas  où  rien  ne  s'est  produit  au  col  utérin  et  oîi  la  tuméfaction  ne 
commence  que  (|uand  celui-ci  est  franchi  après  s'être  rapidement  et  complète- 
ment dilaté. 

On  sait  combien  il  est  commun  de  trouver  le  col  ne  correspondant  pas  avec 
l'axe  du  bassin.  Très-souvent,  il  regarde  en  arrière  ;  quel(|uefois  plus  ou  moins 
en  avant.  Il  e>t  facile  de  comprendre  que  cette  disposition  pourra  avoir  une 
influence  sur  le  siège  de  la  tuméfaction.  D'un  autre  côté,  les  rapports  que  la 
région  qui  se  présente  affecte  avec  le  bassin  ne  sont  pas  toujours  à  la  fin  ce  qu'ib 
étaient  au  début.  Des  f)arties  qui  étaient  en  arrière  sont  ramenœs  en  avant;  les 
inclinaisons  qu'elles  offraient  se  modifient;  aux  points  fœtaux  sur  lesquels  les 
liquides  devaient  affluer  au  début  s'en  substituent  d'autres,  et  de  tout  cela  il 
résulte,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  les  caractères  de  la  bosse  séro-sanguine  du 
commencement  du  travail  peuvent  subir  de  très-nombreuses  modifications. 

Ce  n*e.4  pas  tout,  il  y  a  une  série  de  ces  tumeurs  qui  apparaiss.'Ut  sous  l'in- 
fluence d'un  obstacle  d'une  autre  nature.  Je  veux  [)arler  des  rétrécissements  du 
bassin.  Pour  bien  faire  comprendre  ce  qui  se  passe  alors,  je  prendrai  un  exemple 
parmi  les  cas  de  cet  ordre.  Je  suppose  un  bassin  rachitiquc  dont  le  diamètre 
antéro-postérieur  est  rétréci  dans  une  proportion  suffisante  pour  maintenir  la 
tétc  au-dessus  de  lui.  Que  se  passera-t-il  ?  Cette  extrémité  qui  ne  peut  se  mettre 
en  contact  direct  avec  le  col  ne  sollicitera  que  des  contractions  ineiHicaces  qui 
demanderont  un  temps  souvent  très-long  pour  produire  une  dilatation  complète. 
Tant  que  les  membranes  sont  intactes,  la  partie  qui  se  présente  restera  mobile, 
et  aucune  tuméfaction  ne  se  produira  sur  elle.  Après  l'écoulement  d'une  suffi- 
santc  quantité  de  liquide,  elle  viendra  s'appliquer  et  se  fixer,  non  pas  sur  les 


bords  de  l'orifice  qui  sont  au-dessous,  mais  sur  le  cercle  osseux  défurmé  nui 
l'arrête.  A  paitir  de  ce  moment,  et  avec  une  rupidité  qui  dépend  de  l'énergiefl 
de  ta  fréquence  des  contractions  utérines,  l'intillraLion  s^ro-sanguine  commeu- 
cera  sur  les  parties  qui  sont  circonsurites  pur  le  détroit  supérieur.  J'ai  dit  «ju- 
ment c'est  presque  toujours  sur  une  des  parties  latérales  de  la  lôte,  etj'ii 
expliqué  pourquoi  ce  siège  et  pourquoi  l'étendue  considérable  qu'elle  prâtenlb 
Si  l'obstacle  est  franchi  avant  que  l'enfant  ait  trop  souffert,  il  peut  luûtre  vitul, 
soit  spotilauétaeitt,  sait  k  la  suite  d'une  interventioa  chirurgicale  :  si  des  dba^ 
dits  in-érai'diables  se  sont  produits,  et  je  parle  surtout  de  ceux  altâignaot  II 
masse  cérébrale,  il  succombe  avant  de  naître  ou  peu  de  temps  aprïs.  Le  w\am, 
l'étendue,  la  profundeur,  pourront  en  être  extrètnemeot  variables,  selon  igue  ]'ï^ 
rèt  aura  été  plus  ou  moins  prolongé. 

Les  rétrécissements  du  détroit  inférieur  sont  beaucoup  plus  rares  ;  cepeudattl, 
on  en  rencontra  de  temps  en  temps. Ces  bassiusqui, d'une  manière  générale,  al 
ta  forme  d'un  enlonnair,  laissent  jiénéti'er  la  tête  jusqu'au  détroit  inférieur:  nuii 
là  elle  est  uiTétée  par  les  branches  ischio-pubiennes  rapprocliiies,  et  c'est  snrl* 
partie  fœtale  dirigée  d'avant  en  anière  que  la  tuaitifuclian  survient  i  ia 
degrés  divers.  On  comjjrcQd  qu'une  inOuence  analogue  sera  exercée  pir  tu 
rétrécissements  )i<:lvieus  sur  les  présentations  autres  qne  celles  du  sonunat.  d 
je  crois  inutile  de  m'étendre  davajitage  sur  cette  partie  de  l'Iiistoire  de  la  bosK 
aéro-sanguine. 

J'ai  laissé  eutiL'voir  que  la  rupture  des  membranes  était  une  condiUnn  pmqBe 
indispensable  pour  la  formation  de  l 'infiltration  séro-sangiiitie,  mais  7  M-Û 
des  cas  qui  éuluippent  à  celte  nécessité,  et  dans  lesquels  elle  se  produit  aa\pt 
l'intégrité  de  l'œuf  ?  On  a  eu  tort  de  contester  les  faits  de  c^^'lle  deniiÈre  i^pècei 
H.  le  docteur  Uartellière  en  a  rapporté  plusieurs  observations  recueillies!  Il 
Maternité,  dans  mon  service  de  la  Clinique,  ou  consignés  dans  divers  Initi 
d'accouchements.  J'ai,  moi-même,  constaté  le  l'ait  dans  un  assez  grand  DOnln 
de  cas.  Pour  que  cela  ait  lieu,  il  faut  que  certaines  circonstances  favonbla 
existent.  Elles  dépendent  surtout  do  la  quantité  du  liquide  anuiiolîijocetda 
volume  de  poche  des  eaux. 

Quand  la  quantité  des  eaiii  est  exagérée,  on  ne  voit  pas  de  lusse  5ér»4lf 
gtnne  se  pioduire;  lu  partie  fœLile  qui  correspond  au  segment  iulériflur  Jt 
l'utérus  reste  mobile  et  élevée.  À  cliaque  coutraulion,  la  jiressîon  produite  K 
li-ouve  également  répartie  partout,  par  conséquent  la  cause  es^iUiellc  U 
défaut  ;  quand  le  liquide  existe  en  proportion  normale,  les  choses  se  paisent  H 
peu  diflëremment,  mais  le  l'ésultat  est  le  même.  A  cliatjue  réaction  An  ninwl 
utérin,  une  cerlaine  quantité  d'eau  glisse  au  devant  de  la  partie  fœtulc^  r^Mlk 
et  tend  la  partie  des  membranes  [jui  est  en  ce  point,  et  l'on  voit  appanitre  h 
poche  amniotique.  Quand  la  contraction  cesse  et  que  la  cap.icité  ulérinr  nvMl 
à  son  état  primitif,  la  tension  do  la  poche  diminue  et  celle-ci  tend  i  iisft 
raitre  plus  ou  moins  uomplétenicnt.  Le  résultat  final  est  donc  encore  \f  taiaà, 
toutes  les  parliez  fœtales  sont  égalrmeut  comprimées. 

Hais,  en  prenant  la  tête  pour  exemple,  quand  elle  est  volumiacu>e  cl  serrA 
de  près  par  le  segment  inférieur  de  lu  matrice,  la  contraction  de  cet  or^iaM  • 
parvient  à  faire  descendre  nu-dcssuus  d'clie  qu'une  minime  quantité  de  liqiudl> 
on  dit  aloi-s  que  la  poche  est  plate  et,  dans  certains  cas,  il  faut  un  eunM 
ttés-atlentif  pour  en  constater  la  présence.  Si  la  télé  est  volumineuse  «t  Jqi 
engagée  dans  l'excavation,  à  la  portion  utérine  il  Innl  ajouter  la  r^islante  éo 
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parois  de  reicavatiouy  et  dans  quelques  cas  le  doigt  le  plus  exerce  est  inhabile 
à  faire  découvrir  des  traces  de  liquide.  Il  semble  qu*on  touche  le  cuir  chevelu 
à  nu.  Ici,  qui  pourrait  le  contester?  la  région  qui  correspond  au  vide  du  col  est 
bien  moins  soutenue;  on  peut  même  dire  que,  dans  quelques  cas,  elle  ne  Test 
pas  du  tout,  et,  d'un  autre  côté,  il  de  faut  pas  oublier  que  le  cercle  formé  par  le 
col  s'applique  avec  une  telle  énergie  tout  à  l'entour,  que  le  doigt  a  de  la  peine 
à  se  glisser  dessous. 

Jusqu'ici,  j'ai  parlé  de  cas  oh  ce  n'est  pas  le  liquide  utérin  qui  fait  défaut, 
mais  où  il  est  ipis  dans  l'impossibilité  de  s'avancer  au  devant  de  la  partie  qui 
se  présente;  mais  il  en  est  d'autres  où  sa  quantité  absolue  est  si  minime  que» 
même  après  la  rupture  des  membranes,  on  a  de  la  peine  à  constater  sa  présence. 
On  ne  voit  pas  pourquoi,  dans  ces  conditions,  la  tumeur  séro-sunguine  ne  se 
formerait  pas  avant  la  rupture»  en  admettant  le  concours  des  autres  circonstances 
nécessaires. 

Quoique  je  n'aie  pas  à  discuter  ici  si  la  formation  de  la  poche  des  eaux  sup- 
pose une  certaine  extensibilité  des  membranes,  ce  qui  me  parait  démontré  et 
généralement  admis  de  nos  jours,  je  dois  rappeler  que  M.  le  docteur  Budin  a 
fait  intervenir  celte  propriété  pour  expliquer  la  production  de  la  bosse  séro-san- 
guine  avant  l'écoulement  du  liquide  amniotique.  M.  Martellièrc,  qui  l'a  cité, 
s'exprime  ainsi  :  «  Qu'on  suppose,  au  contraire,  que  les  membranes  sont  exten- 
sibles, si  la  résistance  que  leurs  éléments  opposent  à  l'extensibilité  est  moindre 
que  la  pression  qu'ils  ont  à  supporter,  le  mécanisme  sera  le  même  que  dans  les 
cas  ordinaires,  à  cette  diOérence  près  que  la  contre-pression  subie  par  la  partie 
feiale  sera  augmenlée  de  ce  nouvel  élément.  La  bosse  séro-sanguine  pourra  se 
former,  mais  son  développement  sera  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  de  faci- 
lité avec  laquelle  les  membranes  se  laisseront  distendre,  rt  Celte  explication 
est  acceptable  dans  une  certaine  mesure,  mais  Textensibilité  des  membranes  ne 
saurait  à  elle  seule  rendre  compte  de  la  production  de  l'infiltration  séro-sanguine 
avant  l'écoulement  du  liquide  amniotique. 

Lorsqu'un  enfant  succombe  dans  la  cavité  utérine  et  qu'il  y  séjourne  encore 
pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  avant  le  début  du  travail,  trouve- 
t-on  sur  la  partie  qui  s'engage  des  lésions  analogues  à  celles  dont  j'ai  parlé  à 
propos  de  la  bosse  séro-sanguine  qui  se  produit  pendant  la  vie  fœtale?  La  ques- 
tion vaut  la  peine  d'être  examinée,  car  sa  solution  f)eut  aider  à  résoudre  des 
problèmes  importants  de  médecine  légale.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord. 
Les  uns,  avec  Levret,  admettant  que  la  bosse  séro-sanguine  ordinaire  est  une 
conséquence  de  la  persistance  de  la  circulation,  la  déclarent  impossible,  si  l'en- 
Cint  a  succombé  antérieurement  au  travail.  D'autres  s'élèvent  contre  cette 
manière  de  voir,  et  il  faut  bien  convenir  que  ce  sont  ces  derniers  qui  ont  raison, 
en  oc  sens  qu'une  tumeur  apparaît  et  qu'elle  est  formée  par  de  la  sérosité  plus 
ou  moins  sanguinolente,  à  l'état  d'infiltration  ou  d'épanchement.  D'un  autre 
côté,  il  est  incontestable  qu'elle  ne  se  produit  pas  sous  l'inlluence  de  causes 
absolument  identiques,  qu'elle  n'a  pas  les  mêmes  caractères  pendant  le  travail, 
et  qu'au  moment  de  la  naissance  elle  en  affecte  qui  lui  sont  propres.  Tout  cela 
▼arie  à  l'infini,  selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  cessation  de  la  vie. 
J'ajoute  qu'il  est  rare  que  les  enfants  qui  meurent  pendant  la  grossesse  soient  à 
terme,  et  il  faut  tenir  compte  de  la  mollesse  plus  grande  de  leurs  tissus. 

En  somme,  la  bosse  séro-sanguine  qui  se  produit  sur  l'enfant  qui  vil  n'est  pas 
identique  à  celle  qu'on  observe  tuv  des  enfants  morts  depuis  un  certain  temps 


■juanJ  le  It'iiïBil  de  l'accoucliemPiit  se  déclare.  Elle  a  dons  ce  dernier  cas  des 
ca lac tËres  particuliers,  et  elle  est  d'uilleurs  Hccompagn^e  d'autres  l^àoiis  qui 
sont  des  signes  non  douteux  d'une  mort  aiilârieure. 

Quelques  ctplicnlioDS  sont  nécessaires.  Lorsque  l'œuf  cesse  de  virre  (tendinl 
la  vie  inirn-utérine,  les  différentes  parties  qui  le  constituent  subissent  di-i  modi- 
lications  intéressantes.  En  c«  qui  concerne  11-  l'œlus  spt^ciatemenl,  unu«  allaa< 
voir  en  quoi  ellesconsistent.  On  sait  aujourd'hui  qu'elles  n'ont  rien  Je  commua 
avec  celles  qui  résultent  de  h  puIréTaction  il  l'uir  lîlire.  Ccqui  explique  parrnlte- 
ment  pounjuoi  des  fœtus  morts  depuis  des  semaines  et  des  aiuis  peurent  uu 
,  inconvénient  pour  la  sanid  générale  de  la  tetnine  séjourner  dans  l'uténis,  ib 
condition,  toutdois,  que  l'intégrité  des  membranes  n'a  pas  permis  i  i'ùr  it 
pénétrer.  Aussi  tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'empoisontioment  des  femmes  pir  k 
séjour  de  ces  corps  privés  de  vie,  de  leur  haleine  fétide,  de  leur  visa^  proTai- 
démenl  «Itéré,  de  la  perte  d'appétit  et  de  l'étal  fébrile  qui  existerait,  etc.,  bnl 
cela  e^t  un  pur  roman  que  la  réalité  de  la  pratique  jie  counail  pas.  Hais  il  tA 
incontesta l>le  que  les  divers  éléments  anatomiqnes  qui  canstituent  le  corps  dt 
l'enfant  subissent  des  cbimgemeuts  particuliers  dont  voici  les  principal». 

La  peau  se  ramollit  et  cliange  de  couleur;  d'ubord  violacé,  elle  linil  par  de- 
venir bistrée,  se  rapprocbaat  de  celle  du  pain  d'épice.  L'épiderme  ne  tarde  pu 
it  £tre  soulevé  par  places  ;  il  se  forme  àas  ampoules  qui  finissent  par  s'ouvrird 
qui  vei'senl  dans  le  liquide  amniotique  la  sérosité  sanguinolente  qu'elles  roaTa- 
ment.  C'est  à  cette  sérosité  et  aussi  au  mélange  habituel  d'une  certalm?  qnintilt 
de  mécouiuHi  que  l'eau  de  l'amnios  doit  sa  coloration  lie  de  vin  qu'il  «l  » 
commun  de  lui  voir  pi-ésentcr.  Duns  les  parties  où  l'épiderme  s'est  détidi^.  «0 
trouve  le  derme  coloré  eu  rouge,  si  la  mort  n'est  pas  très-aticieiine,  et  enjaun 
grisâtre  dans  le  cas  contraire.  Ce  qui  semble  dominer,  c'e^t  un  travail  eiosouL»- 
que  en  vertu  duquel  le  sang  et  la  sérosité  tendent  à  passer  dans  les  imna 
cavités  splaitchniques  et  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire.  )1  résulte  de  nb 
que  les  autres  tissus  serideni,  s'amollissent,  que  le  périoste  se  détaclie  dnnd 
que  l'aspect  général  du  petit  individu  est  tout  à  fait  caractéristique  ;  ajouUO) 
que  la  maliÈre  cérébrale  se  liquéfie  et  que  les  sutures  peuvent  se  disjoindre 

Supposons  qu'un  enfant  ainsi  niodiCé  p>r  la  macération  de  ses  tissus  Mit 
expulsé  à  la  suite  d'un  travail  oriliuaire;  admettons  qu'il  est  déjï  asm  vol^ 
minenx  et  qu'il  se  présente  par  la  tête;  voici  ce  qui  se  produira:  H'ibonl. 
avant  même  que  la  contraction  utérine  se  soit  exercée,  les  liquides,  nbâssinl 
S  la  loi  de  k  pesanteur,  descondropl  dans  la  partie  la  plus  déclive  et  Jéji  um 
sorte  d'infiltration  diffuse  pourra  être  constatée.  Pareille  chose  se  proJuin 
sur  l'anse  ou  les  anses  du  cordon  qui  occuperont  la  partie  la  plus  basiedel' 
matrice.  On  le  voit,  ce  phénomène  n'a  besoin,  pour  se  produire,  ni  de  la  réii»- 
I  a  née  circulaire  du  col  ni  de  l'action  de  l'utérus  pressant  le  i'mtus  de  toute  put 
Toutefois,  quand  le  travail  survient  et  que  ces  deux  dernières  causes  vinuKit 
s'ajouter,  les  liquides  que  leur  poids  entraîne  seront  poussés  avec  iihisfc 
force;  des  déchirures  du  tissu  cellulaire  se  produiront  facilement,  ri  c'tsli 
travers  l'orifice  «pie  la  tumeur  s'engagera  et  parfois  dans  des  proportionj  c* 
sidérables.  Elle  ofl'rira  des  alternatives  de  tension  et  de  relâchement  Imiaul  i  I* 
contraction  utérine  ou  à  sa  cessation,  absolument  comme  à  l'ocrasiiiii  d*'' 
poche  des  eaux. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps  sur  ces  diverses  particularités  dont  TbI' 
térêt  n'aura  pas  échappé  au  point  de  vue  médico-légal  ;  mais  aujourd'hui  M'» 
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ces  choses  sont  si  bien  connues  qu'il  me  suffit  de  les  avoir  menlionndes.  C'est  sur- 
tout après  la  naissance  que  les  difTérences  deviennent  évidentes  dans  ces  deux 
espèces  de  tumeur.  Dans  celle  qui  appartient  à  l'enfant  qui  vivait  quand  elle 
s'est  formée,  elle  a,  au  moment  où  il  naît,  des  limites  assez  nettement  tran- 
chées; quoique  légèrement  pliteuse,  elle  offre  une  certaine  résistance;  elle  ne 
change  pas  de  place  dans  les  diverses  attitudes  qu'on  donne  à  la  tête.  Dans 
celle  qui  s'est  produite  après  la  mort  et  surtout  quand  celle-ci  est  un  peu  an- 
cienne, ritn  de  semblable  ne  s'observe  ;  la  peau  de  toute  la  voûte  du  crâne  est 
décollée  ;  parfois  c'est  une  espèce  de  sac  qui  s'affaisse  d'un  côté  ou  de  l'autre, 
incapable  d'offrir  la  moindre  résistance,  si  ce  n'est  quand  il  était  engagé  dans  le 
col  et  qu'il  supportait  la  pression  résultant  de  la  contraction  utérine.  Il  n'est 
même  pas  impossible  qu'à  la  sérosité  sanguinolente  épanchée  sous  le  crâne 
soit  venue  s'ajouter  une  grande  partie  de  la  matière  cérébrale  liquéfiée  et  à  la- 
quelle quelque  déchirure  des  tissus  fibreux  peut  donner  passage. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  de  cette  variété  spéciale  et  relativement  rare  de 
bosse  séro-sanguine,  je  reviens  à  celle  dont  je  me  suis  spécialement  occupé  et 
qui  se  produit  pendant  la  naissance  d'un  enfant  vivant. 

Peut-on  constater  facilement  la  formation  de  cette  infiltration  pendant  le 
travail?  Cela  est  la  chose  la  plus  simple  quand,  depuis  le  début,  on  a  attentive- 
ment suivi  tout  ce  qui  s'est  passé.  Tout  en  admettant  des  exceptions,  j'ai  déjà 
dit  qu'habituellement  rien  ne  se  produisait  avant  la  rupture  des  membranes, 
et  comme  l'époque  de  celle-ci  est  très-variable,  on  comprend  que  le  moment  de 
Tapparition  peut  différer  beaucoup.  Quelquefois  c'est  une  petite  saillie  d'une 
consistance  pâteuse,  de  forme  circulaire  et  ne  dépassant  pas  le  diamètre  d'une 
pièce  de  un  franc.  C'est  l'espace  compris  entre  les  bords  du  col  qui  en  dé- 
termine l'ét'endue;  plus  la  dilatation  devient  grande  et  plus  la  tuméfaction 
s'étend.  Elle  est  d'abord  peu  épaisse  et  n'empêche  pas  le  doigt  de  distinguer  les 
sutures  ou  les  autres  parties,  s'il  s'agit  d'une  autre  présentation,  mais  bientôt, 
l'infiltration  augmentant,  on  est  de  plus  en  plus  gêné  et  on  finit  par  ne  plus 
rien  reconnaître.  Cependant  un  doigt  habitué  se  glisse  entre  le  col  et  la  partie 
qui  s'engage  et  va  demander  aux  parties  un  peu  plus  élevées  les  renseigne- 
ments dont  il  a  besoin.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  présentations  du 
sommet  que  la  bos<e  séro-sanguine  peut  devenir  gênante.  On  le  sait,  pareille 
difficulté  peut  se  produire  à  propos  de  la  face,  du  siège  et  de  l'épaule. 

Je  Tai  déjà  dit,  la  consistance  de  la  tumeur  augmente  pendant  les  contractions 
de  la  matrice.  Quoiqu'il  soit  très-rare  d'y  rencontrer  une  véritable  fluctuation, 
la  chose  n'est  pas  impossible  et  pourrait  faire  commettre  des  erreurs  graves. 
Pour  mon  compte,  j'ai  vu  quelques  cas  oh  avec  un  peu  moins  d'Iiabitude  j'aurais 
pu  la  prendre  pour  une  poche  amnioti({ue,  et  ils  m'ont  parfaitement  fait  com- 
prendre comment,  avec  l'ongle  ou  un  corps  pointu,  on  a  quelquefois  ouvert  le 
cuir  clievelu  en  croyant  percer  les  membranes.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  excu- 
ser de  pareilles  méprises  qui  ne  sont  pas  le  fait  d'un  accoucheur  expérimenté  : 
au  tome  premier  de  ce  Dictionnaire,  au  mot  Accouchement,  je  me  suis  occupé 
de  ces  causes  d'erreur  et  des  moyens  de  les  éviter. 

Il  est  une  autre  tumeur  sanguine  du  crâne  qu'on  pourrait  volontiers  confondre 
avec  la  bosse  séro-sanguine,  quand  elle  est  fluctuante.  J'en  ai  rencontré  deux  cas 
qui  m'ont  embarrassé:  me  fondant  sur  certains  caractères  dont  je  vais  parler, 
j'ai  porté  un  diagnostic  probable  et  il  s'est  vérifié  après  l'accouchement.  Quoi- 
qu'il soit  rare  que  le  céphalaenatome  se  forme  pendant  le  travail  ou  du  moins 
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qu'il  prenne  un  dûvelop[ienienl  capable  ilc  Gicv  ralleiilion,  la  cliosc  se  ?oilde 
loin  en  loin  ;  comme  à  ce  niomcnt  il  n'y  a  pas  de  bourrelet  ossoui  GaracUrislit|iu. 
on  est  privé  de  cet  utile  renseignement.  Hais  cette  tumeur  a  un  si^  de  préditcclion 
(le  parii^tal).  Elle  est  parrailement  lîmilûeet  ii'a  rien  de  dîlTui.  Us  sutures  lui  of- 
frent des  lumèrcs  presque  infranchissables.  La  Quctoatioo  est  égale  partout  et  s'é- 
tend jusqu'aux  limites  de  la  tumeur.  S'il  s'agit  d'une  tumeur  séro-sanguine.  à\e 
peut  Stre  plus  brge,  mais  habituellemeul  elle  est  moins  suUlanto;  son  àx^ 
Tiiric  selon  b  position,  mais  c'c«l  la  partie  qui  correspond  à  l'un  des  troii 
obsLicles  dont  j'ai  parM  qui  se  tuméfie.  Elle  peut  bien  ofiVir  de  la  flucluatim 
dans  un  point  déterminé,  mais  celle-ci  n'est  pas  gi^nérale.  I.a  tumeur  dépasu 
les  fontanelles  et  les  sutures,  les  recouvre  et  les  masque.  I^luand  l'accoucbeniHil 
estlormini!,  l'erreur  n'est  plus  possible;  outre  les  caractères  dislinctifsqaipràiè- 
tluut  il  en  est  d'autres  qui  ont  une  ^nde  valeur.  Pour  le  céplialiematomeil  tut 
ajouter  que  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  n'eel  ni  épaissie  ui  colorée,  l'ipp*- 
ntioii  prochaine  d'un  bourrelet  osseui  qui  en  limite  le  contour,  ct.iu  paintilt 
vue  de  la  marche,  son  augmentaltou  progressive  pendant  deux  un  trois  jour». 
Quelquefois  même  on  ne  voit  rien  au  moment  de  h  naissance,  et  ce  n'est  qu'on 
ou  deux  jours  apr^s  que  la  tumeur  est  découverte,  ll^ns  la  Uisse  séru.saD|uiiH 
le  fait  capital  est  celui-ci  :  Lu  tumeur  est  à  son  summum  de  dévelopjiemeiit  n 
moment  où  la  tête  francbit  la  vulve:  on  la  voit,  pour  ainsi  dire,  diminuer  sutb 
ses  yeux  ;  elle  s'étale  et  s'amincit,  et  quelques  heures  suflisent  ilnns  les  cv 
simples  pour  que  toute  tuméfaction  appréciable  ait  disparu  à  la  vue.  U  est  nn 
que  la  tumeur  du  céphaliminlome  commence  à  diminuer  avant  douze  ou  quiuu 
jours,  et  il  laut  un  mois,  cinq  à  six  semaines,  pour  qu'elle  ait  disparu. 

Il  sera  plus  difficite  encore  de  confondit!  la  bosse  séro-sanguiue  avec  l'eDc^ 
phaloci^lc.  Il  est  bien  entendu  que  je  mets  de  côté  l'hjrdrence pliai ocèle  qui  si^ 
à  la  pai'tie  postérieure  du  crâne,  qui  a  un  volume  considérable  et  qui  ne  m- 
semble  en  rien  à  la  première  tumeur.  L'encépbalocâle  pure  ne  se  distingue  p> 
souvent  pendant  le  travail,  son  volume  est  peu  développé,  la  saillie  n\  liniitfc; 
c'est  une  espèce  de  cylindre  plutAt  qu'une  masse  étalée,  qui  so  reiicoalreto 
avant  à  la  racine  du  nez,  plus  rarement  en  arrière.  Quand  un  la  découvre  1  !• 
naissance,  le  diagnostic  n'en  est  pas  toujours  facile,  à  moins  qu'A  la  base  on  u 
puisse  constater  le  trou  par  lequel  la  hernie  s'est  faite  el  qu'il  n'y  ail  des  ntt- 
lèvemcnts  caractéristiques  ;  ici  encore  la  couleur  de  la  peau  est  normale.  Qad' 
quefois  eu  la  comprimant  on  détermine  des  accidents  du  calé  de  l'encéphile. 
Etl-\\  possible,  par  le  siège  occupé  par  la  bosse  s^i'o-sauf^uine,  au  maraenl  it 
l'expulsion  du  l'enfant,  de  déterminer  rigoureusement  quels  avaient  été  les  iif- 
[lorlsde  la  partie  qui  se  présentait  avec  le  bassin?  Cela  est  iorontet^tablcpNir 
un  grand  nombi-e  de  cas,  mais  il  y  a  de  nombreuses  réserves  à  faire.  U  résdllt 
des  délaits  dans  lesquels  je  suis  entré  dans  le  cours  de  cette  élude  que  U  l>r- 
meur  en  question  est  le  résultat  d'un  obstacle  que  reocunti-e  k  des  hantoBi 
diverses  la  partie  qui  descend  :  lant<it  c'est  le  détroit  supérieur,  plus  uaitii 
c'est  le  pourtour  de  l'orifice.  11  n'est  pas  rare  que  cela  s'elïectuc  s  l'aoncan  nd- 
■faire.  Il  peut  même  arriver  que  ce  soit  â  l'une  des  circonférences  de  reio» 
tion  et  même  au  détruit  inférieur  ;  il  y  a  plus  encore  :  dans  certains  cas  plusiian 
de  ces  obstacles  peuvent  apporter  leur  concours  successif,  et  comme  eu  '■'t^'' 
çaiit  la  partie  cliange  ses  rapports,  il  en  résultera  ou  des  lumcur«  *v\iartrf  ou, 
ce  qui  est  plus  fi-équent,  une  modification  de  forme  et  d'étendue  de  la  tumi>i>' 
première;  si  le  col  s'ouvre  vite,  il  n'aura  aucune  action,  et  l'inliltralion  WïW 
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mencera  qu'avec  la  résistance  des  parties  génitales  externes,  c'est-à-dire  à  un 
moment  où  les  rapports  de  la  région  qui  s'engage  ne  sont  plus  les  mêmes  qu'au 
début.  Si,  au  contraire,  le  col  d'abord  et  la  vulve  plus  tard  retardent  sufûsani- 
nyent  la  marche,  elle  débutera  sur  un  point  à  l'origine  et  s'étendra  vers  la  fin  à 
d'autres  parties.  Dans  les  positions  occipito-postérieures,  le  col  pourra  n'op- 
poser aucun  obstacle  sérieux.  Si  la  tète  profondément  engagée  et  volumineuse, 
mais  non  encore  en  rapport  avec  le  périnée,  reste  longtemps  suspendue  dans  le 
YÎde  pelvien,  la  tumeur  se  formera  sur  une  partie  plus  antérieure  du  sommet, 
pour  cette  raison  qu'elle  n'est  pas  encore  dans  toute  la  flexion  qu'elle  peut  at- 
teindre. Quand  le  mouvement  de  rotation  a  ramené  l'occiput  en  avant,  rien  ne 
aéra  changé,  si  l'expulsion  est  rapide  ;  si  elle  demande  du  temps  à  se  produire, 
rinfiltration  s'étendra  à  des  parties  plus  voisines  de  l'occiput.  Je  ne  m'attache- 
rai pas  à  signaler  toutes  les  combinaisons  possibles  ;  celles  dont  j'ai  parlé  suffisent 
pour  établir  que  la  bosse  séro-sanguine  qu'on  trouve  sur  le  nouveau-né  peut 
rqpr^nter  plusieurs  étapes  du  travail,  et  que  de  leur  influence  respective 
résultent  des  combinaisons  très-variables  quant  au  siège,  à  la  forme  et  au  vo< 
Inme.  C'est  pour  cela  que,  tout  en  accordant  une  valeur  réelle  à  la  bosse  séro- 
sanguine  au  point  de  vue  d'un  diagnostic  rétrospectif,  il  faut  savoir  qu'il  y  a 
des  cas  embarrassants  et  qui  paraissent  en  désaccord  avec  la  théorie  lorsqu'on 
ne  sait  pas  les  interpréter. 

Pronostic.  Tous  les  accoucheurs  sont  unanimes  pour  affirmer  que  les  infil- 
trations séro-sanguines,  dont  je  viens  de  m'occuper,  n'ont  en  général  aucune 
gravité;  mais  c'est  aller  beaucoup  trop  loin,  comme  l'ont  fait  quelques-uns,  que 
de  les  considérer  comme  une  lésion  constamment  inoffensive.  Tout  cela  peut 
d^ndre  de  conditions  bien  différentes.  Au  crâne,  par  exemple,  il  n'est  pas 
indifférent  que  la  peau  soit  intacte  ou  dépouillée  de  son  épidermc,  qu'elle  ait 
été  plus  ou  moins  contuse  par  des  touchers  trop  souvent  et  trop  vivement  répé- 
tés; je  ne  parle  pas  de  l'action  des  instruments  et  du  forceps  en  particulier. 
J'aorai  plus  tard  à  signaler  d'autres  liions  qui  en  peuvent  être  la  conséquence. 
II  n'est  pas  indifférent  non  plus  qu'il  y  ait  sous  la  peau  une  simple  infiltration 
ou  des  épanchements  sanguins  ;  cependant  la  guérison  sans  accidents  est  en- 
core ce  qu'il  y  a  de  plus  commun  même  dans  ces  cas.  Mais  on  peut  voir  ap- 
paraître des  rougeurs  érysipélateuses,  des  gangrènes  partielles,  des  phlegmons 
soQS-cutanés  avec  ou  sans  suppuration;  j'ai  ouvert  plusieurs  fois  des  abcès 
de  ce  genre  sur  des  enfants  qui  étaient  nés  spontanément.  En  démontrant 
que  la  lésion  cutanée  ou  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  n'était  pas  la  seule  qui 
pût  exister,  mais  qu'on  en  trouvait  d'autres,  s'ctendant  jusqu'aux  os  et  même 
jusqu'à  la  substance  cérébrale,  j'ai  fait  comprendre  que  les  causes  qui  dé^ 
terminent  d'ordinaire  des  effets  superficiels  et  passagers  en  produisent  de 
temps  en  temps  de  plus  profonds  et  de  plus  graves,  puisque  la  mort  en  est  la 
conséquence. 

A  la  face,  le  gonflement  énorme  des  paupières  et  les  ecchymoses  sous-cojonc- 
tivales  prédisposent  à  la  conjonctivite  simple,  et  même  à  l'ophthalmie  puru- 
lente. L'épaississement  des  lèvres  et  de  la  langue  peut  empêcher  l'enfant  de 
teter  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  et  cela  justement  à  une  époque  où  il  serait 
si  nécessaire  que  la  nutrition  ne  souffrit  pas.  Le  coryza  lui-même  m'a  paru  plus 
fréquent  dans  ces  conditions. 

Pour  les  présentations  du  siège,  on  a  signalé  la  gangrène  du  scrotum  ;  je  n'en 
ai  pas  rencontré  d'exemple,  mais  j'en  comprends  la  possibilité. 
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Traitement.     S*il  est  Frai  que  l*infiltration  séro-sangoine  qui  se  produit  peu- 
dant  l'accouchement  spontané  n'a  presque  jamais  de  suites  graves,  et  qu'elle 
disparaît  rapidement  en  Tabsence  de  tout  traitement,  je  ne  crois  pas  qu*on  soit 
autorisé  à  dire  qu*il  faut  toujours  en  abandonner  la  résolution  à  la  nature.  Les 
anciens  accoucheurs  étaient  peut-être  tombés  dans  une  exagération  contraire,  ce 
qui  s'explique  en  partie  parce  que,  confondant  toutes  les  tumeurs  sanguines  de 
la  surface  du  crâne,  ils  n*en  séparaient  même  pas  le  céphalaematome,  qui  a 
cependant  un  siège  anatomique  spécial  et  une  marche  ultérieure  tout  à  fait  dis- 
tincte. Que  pour  cette  variété  A.  Paré  ait  été  conduit  à  se  servir  de  la  lancette, 
je  le  com[>rcnds,  mais  on  ne  saurait  généraliser  une  pareille  intervention.  Si 
j*avais  eu  à  m*occuper  du  céphalaematome,  j'aurais  essayé  de  montrer,  en  m*ap> 
puvant  sur  des  faits  tirés  de  ma  pratique,  que  Tévacuation  du  sang,  à  Taide 
d*une  ponction  convenablement  faite,  et  dans  des  cas  particuliers,  est  un  moyen, 
peu  grave,  d*accélérer  beaucoup  la  guérison  ;  mais,  je  Tai  déjà  dit,  Thistoire  de 
cette  tumeur  spéciale  a  déjà  été  faite  dans  ce  Dictionnaire,  et  je  ne  dois  pas  m'y 
étendre  plus  longtemps.  Guiremcau  veut  que  pour  ces  meurtrissures ,  en  quelque 
point  du  corps  qu*on  les  rencontre,  on  les  panse  avec  la  décoction  de  roses,  de 
camomille  et  de  mélilot.  Mauriceau  préféra  le  vin  dans  lequel  ou  a  longtemps 
fait  bouillir  des  roses  de  Provins.  Levret  recommande  des  linges  imbibés  de  viii 
chaud,  le  baume  samaritain,  et  même  le  sel  marin.  Smcllie  avait  recours  aux 
cataplasmes  avec  un  mélange  d*huile  de  camomille,  de  vinaigre,  de  cérat,  d'es- 
prit de  vin  camphré.  Pour  fiaudelocque,  quand  la  tumeur  est  simplement  œdé- 
mateuse, elle  disparaît  trè^vite,  et  il  ^ufût  de  la  laver  avec  du  vin,  de  Teauma- 
rinee  ou  une  infusion  vulnéraire;  mais,  quand  elle  est  sanguine,  il  avait  reconnu 
qu'elle  se  résorbait  plus  lentement  surtout  quand  le  sang  était  épanché  sou>  le  pé- 
rioste et  même  sous  les  téguments;  pour  ces  cas  il  voulait  qu'on  ouvrit  toujours 
la  tumeur.  Toutes  les  fois  que  la  peau  est  ecchymosée,  qu'il  y  ait  ou  non  tumé- 
faction de  la  région,  Mme  Boivin  recommande  les  lotions  avec  le  vin,  l'eau- 
de-vie,  Ttau  salée,  la  décoction  de  plantes  aromatiques,  l'eau  végélo-minénde. 
Beaucoup  d'accouclieurs  du  commencement  de  ce  siècle  ont  renouvelé  ces  diflo- 
rents  conseils,  mais  depuis  une  trentaine  d'années  il  est  à  peu  près  généralement 
accepté  (ju'on  peut  se  dispenser  de  toute  intervention. 

Quant  à  moi,  voici  quelle  est  mon  opinion  et  ce  que  je  conseille.  Dans  les 
cas  simples,  c'est-à-dire  sans  lésions  de  la  peau  et  avec  des  tumeurs  de  moyeu 
volume,  je  crois  qu'on  peut  abandonner  à  la  nature  la  guérison  de  ce  trauma- 
tisme peu  important.  Si  la  tuméfaction  sous-cutanée  est  plus  grande  et  surtout 
si  on  constate  qu'il  y  a  du  sang  épanché,  il  ne  me  répugne  pas  de  recourir  à  des 
compresses  modérément  trempées  dans  du  vin  ronge  tiède  ou  dans  une  solution 
de  cliloHndrate  d'ammoniaque;  mais,  si  la  peau  est  entamée,  je  préfère  uu 
simple  pansement  avec  un  peu  de  cérat  ;  si  elle  a  de  la  tendance  à  s'enflam- 
mer, ainsi  que  le  tissu  cellulaire  voisin,  il  convient  d'appliquer  des  cataplas- 
mes émoUients.  Si,  malgré  tout  ce  qu'on  peut  faire,  il  survient  de  la  suppuration, 
le  pus  doit  être  évacué,  et  pour  cela  il  faut  donner  la  préférence  aux  ponctions 
ou  aux  petites  incisions.  Si  un  foyer  sanguin  s'était  produit  et  s'il  tardait 
beaucoup  à  disparaître,  il  serait  indiqué  de  ponctionner  en  faisant  un  pli  à  la 
peau  pour  qu'après  l'écoulement  du  sang  l'air  ne  put  pas  facilement  j»énétrer 
dans  le  petit  foyer.  Je  le  répète  en  terminant,  la  bosse  séro-sanguine  constitue, 
d'habitude,  une  lésion  de  minime  importance,  et  ordinairement  on  i>eut  ne  pas 
s'en  occuper  ;  mais,  dans  les  accouchements  qui  ont  duré  longtemps,  il  faut 
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la  surveilleTy  et,  dans  quelques  rares  cas,   le  chirurgien  trouvera  Toccasioii 
d'intenrenir. 

4 

Ictère  des  kodveau-nés.  Définition.  La  plupart  des  auteurs  considèrent 
rictère  comme  une  imprégnation  de  tous  les  tissus  par  le  pigment  biliaire.  Les 
recherches  les  plus  récentes  ont  contribué  à  donner  plus  d*étcndue  à  cette  déno- 
minatioD.  11  faut  maintenant  tenir  compte  des  colorations  anormales  dues  au 
pigment  sanguin.  Aussi,  lorsqu*on  veut  définir  Tict^re,  se  trouve-t-on  en  face 
de  nombreuses  difficultés;  on  est  ordinairement  d'accord  pour  ne  pas  com- 
prendre dans  l*iclère  les  colorations  anormales  de  la  peau,  consécutives  à  certains 
empoisonnements,  à  la  cachexie,  principalement  à  la  cachexie  cancéreuse,  à  la 
maladie  d'Addison,  aux  pigmentations  conssiécutivcs  à  certaines  affections  cuta- 
nées. Il  est  bien  évident  que  la  coloration  présentée  par  certaines  races 
bnmaines  doit  être  exclue.  Ces  difficultés  sont  moins  nombreuses  lorsqu'on  se 
home  à  définir  Tictère  des  nouveau-nés.  Je  considère  comme  ictcrique  chez  le 
DOUTeau-né  toute  coloration  jaune,  anormale,  non  ecchymotique.  Beaucoup 
d'auteurs  ont  défini  Tictère  une  coloration  jaune  portant  sur  la  peau  et  sur  les 
conijonctives.  Je  ne  vois  pas  comment  la  coloration  jaune  des  conjonctives  peut 
ferrir  de  caractéristique  à  Tictère. 

La  coloration  des  conjonctives  est  loin  d*étre  absolument  proportionnelle  à 
rintensité  de  la  coloration  cutanée,  et  tel  enfant  très  jaune  peut  avoir  les 
caDJonctives  blanches.  Rien  ne  justifie  donc  cette  distinction.  On  ne  peut  pas 
davantage  trouver  dan^^  l'intensité  de  la  coloration  quelque  caractère  suffisam- 
ment fixe  pour  établir  une  pareille  définition. 

En  définissant  Tictère  une  coloration  jauue  de  la  peau,  je  le  distingue  des 
eoloralions  cendrres,  terreuses,  observées  chez  certains  enfants,  de  la  coloration 
ejanotique,  accompagnant  la  perméabilité  du  trou  de  Botal.  En  indiquant  la 
mention  d'anormale,  j'élimine  la  coloration  observée  dans  cerl^ûnes  races 
humaines.  L'expression  non  ecchymotique  me  permet  de  rejeter  les  colorations 
eonsécutives  à  l'infiltration  séro-sanguine  du  tissu  cellulaire,  si  commune  après 
Taccouchement. 

Qu'un  enfant  se  présente  par  le  siège,  par  l'épaule,  par  la  face,  il  est  évident 
qu'il  peut  offrir  dans  ces  diflérentes  régions  une  infiltration  de  sang  dont  la 
résorption  donnera  lieu  aux  différentes  teintes  qui  caractérisent  recchymose  et 
qui  aboutissent  à  la  coloration  jaune.  On  observe  encore  fréquemment,  quelques 
jours  après  la  nai:sance,  une  ecchymose  sclérotidienne,  de  forme  semi-lunaire, 
qui,  en  disparaissant,  peut  donner  naissance  à  une  coloration  jaune  des  con- 
jonctives :  Kehrer  a  insisté  sur  ce  phénomène.  On  ne  le  confondra  pas  avec  la 
coloration  jaune  des  conjonctives  dans  l'ictère.  Dans  ce  cas,  toute  la  conjonctive 
•clérotidienne  est  également  colorée  en  jaune.  Suivant  Kehrer  la  coloration  jaune 
due  à  l'ecchymose  sclérotidienne  est  carcotcrisée  par  sa  forme  semi- lunaire,  par 
ton  siège  sur  le  bord  du  repli  conjonctival,  par  sa  disparition  de  la  périphérie 
an  centre,  par  sa  coloration  différente  de  celle  des  parties  voisines.  Ainsi  com. 
pris,  l'ictère  des  nouveau-nés  comprend  donc  toute  coloration  jaune  de  la  peau, 
quelque  atténuée,  quelque  intense  qu'elle  soit. 

Hiêtorique,  L'ictère  des  nouveau-nés  est  un  phénomène  trop  commun  et 
Uop  net,  pour  qu'il  ait  échappé  à  l'examen  des  anciens  observateurs,  souvent 
si  perspicaces.  Le  peu  d'importance  qu'ils  lui  attribuaient  rend  compte  du 
silence  qu'ils  ont  gardé  à  ce  sujet.  Aussi  certains  auteurs  ne  sont  frappés  (|ue 
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des  cas  graves  d'ictère,  Undis  que  d'autres  envisagent  seulement  les  casbénini. 
Leurs  appri'^iations  sont  donc  peu  gi^iiérales  et  souvent  contrudi- toires.  ]|  n't  i 
qu'un  iiit(?r^t  médiocre  A  reprendre  soigneusc'uieitl  leurs  opininns.  Au'si  me 
bomerai-Je  it  citer  les  noms  de  Sennert,  de  Horgagni,  de  Sylvius  [)clel>oe,ilt 
Rosen  de  Ftosensleiu  ei  de  Van  Swîelen.  Le  premier  auteur  qui  semlle  itmi 
distingua  neltemenl  les  ditrérentes  varioles  de  riclëre  est  Levrel.  Il  s^m 
l'iclËre  (le  l'ecchpiose  plus  ou  moins  gi5n^ralisée.  Celle-ci  r^ulte,  suiTaollui, 
du  poids  de  l'air  sur  le  corps  du  Douveou-iii^,  et  no  s'accompagne  pas  de  coin» 
tion  des  conjonctives.  L'iclère  vrai  rtSsuite  de  l'cngorgcmcul  du  roie;almli 
jaunisse  est  plus  étendue,  elle  est  olscrvéc  sur  la  conjonctive;  l'urine  do 
enfants  tache  le  linge  en  jnune:  des  sympldmes  graves  peuvent  survenir  :  diir 
rhée,  assoupissement,  peau  brâlaiite,  contractions  des  doigts,  convulsions,  mort. 
En  dernier  lieu,  il  indique  les  causes  qui  produisent  cet  élat  grave.  Lcrrriol 
dune  le  premier  qui  ait  soutenu  la  théorie  de  la  production  de  la  colonlin 
jaune  de  lu  |>eau  cliei  les  nouveau-nés  par  ecchymose,  il  a  nettement  liiiiilj 
l'ictère  des  nouveau-nés  aux  cas  dans  lesquels  la  conjonctive  était  jaune.  Oltc 
maniîre  d'envisager  ce  trouble  pathologliiue  a  étéacceptée  par  un  trè.s-gniiid  wn- 
bre  d'auteurs.  Parmi  les  causes  de  l'ictère,  il  en  a  signalé  une  qui  mi'rtb:  d'JUt 
notée.  11  attribuait  à  la  présence  du  sang  dans  le  cordon  une  influence  partict- 
liët«  sur  l'engorgemcut  du  fuie.  Il  pensait  que  le  sang  se  putrcûait  et  était  tiui 
la  cause  des  lésions  hépatiques  qui  provoquaient  l'apparition  de  l'ictère,  Oaé- 
quemmeut.  on  devait,  on  le  comprend  bien,  exprimer  le  sang  contenu  dns  k 
bout  de  cordon  avant  de  le  lier,  on  devait  le  blanchir.  CeX^e  opinion  duniialioii 
quelques  discussions,  les  uns  voulant  qu'on  exprimât  le  sang  de  dedam  a 
dehors,  les  autres  préconisant  de  le  chasser  de  dehors  en  dedans.  Le  tenpii 
fait  justice  de  cette  opinion. 

Le  premier  mémoire  sur  l'ictère  des  nouveau-nés  qui  attira  vivement  l'ïttei" 
tion  est  celui  de  Baumes.  Ce  fut  au  sujet  d'une  question  posée  par  IktaMa» 
de  chirurgie  et  oinsi  formulée  :  n  Décrire  l'ictère  des  nouveau-nés  et  distingtw 
les  circonstances  oti  cet  ictère  nécessite  le  secours  de  l'ait  et  ccUfs  nîi  il  tm 
tout  attendre  de  la  nature  i,  que  Baumes  présenta  en  1780  un  travail  qui  M 
fut  publié  qu'en  1806.  Les  observations  relatées  par  cet  auteur  sont  peu  twn- 
breuses  et  peu  concluantes.  Les  causes  qu'il  considère  comme  bien  relies 
multiples  et,  quoique  ses  observations  ne  Justifient  pas  sa  conclusion,  il  n^ 
l'ictère  des  nouveau-nés  comme  la  conséquence  la  plus  habituelle  de  la 
du  niéconium.  Cette  opinion  de  Baumes  fut  admise  par  la  plupart  dcsauM» 
qui  s'occiipèi ent  ultérieurement  de  l'ictère  des  nouveau-nés.  et  en  lurticafi* 
par  Girlanner  et  par  Dowces,  ilien  ne  démontre  cette  rétention  du  mi^cow* 
L'argument  que  donne  l'uuteur  du  bon  effet  des  purgatifs  n'est  nî  prol 
sullisiUit.  U'uitleurs,  la  clinique  inilige  à  c«lto  théorie  de  trop  nombreni 
tis  pour  que  j'y  insiste  plus  longtemps. 

A  partir  de  celte  époque,  les  auteurs  s'efforcent  de  faire  prévaloir  unei'J' 
doctrine  pour  l'explication  de  tous  1rs  cas  d'ictère  des  nouveau-nés  :  IciW^ 
rattachent  à  la  congestion  de  la  peau,  les  autres  à  b  présence  de  la  bde^ 
le  sang. 

Nous  allous  rapidement  passer  en  revue  les  ogiinions  <lc  ces  divers  auleoA 

Breschet,  que  l'on  considèi'e  ordinairement  comme  l'un  des  promolean^* 
thcurie  liémutngcne  de  l'ictère,  n'y  pensa  pas  en  réalité  ;  il  soutint  «euleoiM'^ 
doctrine  de  Levrel  sur  la  production  île  la  coloration  Jaune  par  congcstido 
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réc  de  la  peau;  il  la  précisa  en  admettant  la  transformation  consécutive  du 
pigment  provenant  du  sang  épanché  dans  la  trame  du  derme. 

Gardien  admet  les  idées  de  Baumes,  mais  non  pas  d'une  façon  générale,  et  il 
âoaet  quelques  doutes  qui  le  rapprochent  de  la  théorie  de  Tictère  par  congestion. 
(Tailleurs,  des  afQrmations,  des  hypothèses,  aucun  fait  nouveau. 

Billard  soutient  la  doctrine  de  la  congestion  cutanée.  11  s'appuie  sur  la 
Bréquence  de  l'ictère  chez  les  enfants  rouges  pour  démontrer  son  opinion  ;  il 
indique  avec  plus  de  précision  que  ses  devanciers  quelques  détails  cliniques, 
teb  que  la  jaunisse  localisée  dans  l'ictère  des  nouveau-nés,  l'absence  fréquente 
ie  coloration  aux  conjonctives,  etc. 

Son  opinion  fut  adoptée  par  Ândral  et  Valleix. 

Cette  théorie  de  la  congestion  cutanée  compte  encore  actuellement  de  très- 
nombreux  partisans.  Je  me  borne  à  signaler,  parmi  les  auteurs  modernes,  les 
noms  de  F.  Weber,  West,  Picot  et  d'Espine,  Zweifcl,  etc. 

La  plupart  des  anciens  auteurs,  Levret,  Baumes,  Gardien  et  ensuite  Desor- 
■naux  et  P.  Dubois,  Baron,  etc.,  expliquaient  l'ictcre  des  nouveau-nés  par  la 
pjsence  de  la  bile  dans  le  sang,  lier  vieux  montra  combien  la  doctrine  de  (a 
BODgestion  de  la  peau  était  insuffisante  et  n'accepta  d'autre  explication  de 
l"Ktère  que  le  biliphéisme.  Porchat  alla  encore  plus  loin,  en  assimilant  l'ictère 
sles  le  nouveau-né,  suivant  son  expression,  à  l'ictère  de  Tndulte.  11  pense  que 
Pietère  des  nouveau-nés  est  un  ictère  catarrhal. 

La  doctrine  de  l'ictère  par  rétention  du  pigment  biliaire  dans  le  sang,  de 
mime  que  celle  de  la  congestion  cutanée,  avait  de  la  tendance  à  être  exclusive; 
die  fut  bientôt  seule  admise.  Les  opinions  des  auteurs  sur  l'ictère  bilieux  chez 
le  nouveau-né  sont  assez  peu  satisfaisantes.  Le  spasme  des  voies  biliaires,  la 
létention  du  méconium,  les  modifications  fonctionnelles  survenues  dans  le  foie 
après  la  naissance,  la  crispation  des  pores  biliaires  par  irritation  de  la  peau  et 
éa  poumons,  la  surabondance  de  la  matière  bilieuse  expulsée  par  la  nature 
victorieuse  à  travers  les  couloirs  les  plus  favorables  à  l'évacuation,  sont  des 
diéories  surannées  qui  ne  demandent  pas  un  long  examen  et  que  je  me  borne  à 
ôgnaler. 

La  doctrine  hématogène  de  l'ictère  des  nouveau-nés  a  été  pressentie  peut- 
■toe  par  Saunder,  mais  bien  certainement  par  Meckel  et  Virchow.  Virchow 
4écriYit  les  altérations  de  la  matière  colorante  du  sang  dans  les  infarctus 
Vatiques,  les  nombreuses  extravasations  sanguines,  observées  chez  les  enfants 
ietériques.  Mais,  plus  tard,  il  observa  des  cas  d'ictère  où  à  l'autopsie  il  y  avait 
*il  bouchon  muqueux  dans  les  canaux  biliaires,  pouvant  empêcher  l'élimina- 
tion de  la  bile.  II  abandonna  sa  première  théorie  et  admit  alors  que  l'ictère 
^Uit  dû  â  la  résorption  biliaire. 

F.  Weber  (1851)  montra,  avec  beaucoup  plus  de  précision,  que  les  causes  de 
'^re  étaient  multiples,  que  les  formes  ne  pouvaient  pas  être  expliquées  par 
■Oe  seule  doctrine.  Il  consacre  des  pages  très-importantes  à  le  pyémie  des 
**^Teau-nés,  à  la  phlébite  ombilicale,  et  donne  la  relation  d'observa- 
'■^  ayant  un  grand  intérêt.  Il  admet  deux  variétés  d'ictère  :  l'un  bénin, 
'  •Qtre  grave.  L'ictère  bénin  reconnaîtrait  trois  origines  :  1®  une  distribution 
IJ^rmale  du  sang  déterminant  l'hyperémie  du  foie;  2°  ou  bien  des  extravasa- 
^^  sanguines  intra-hépatiques  ou  superficielles;  5°  des  modifications  du 
*%inent  sanguin  résultant  des  troubles  circulatoires  de  la  peau,  consécutives 
'^U  à  des  cpanchemenls  sous-cutanés  de  sang,  soit  à  des  modifications  incon- 
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naes  du  sang.  L*ictère  grave  reconnaît  les  causes  suivantes  :  i*  une  hépatite^ 
déterminant  surtout  une  hyperplasie  de  (a  capsule  de  Glisson  ;  ^  la  p^lépiilébite  ; 
5°  les  abcès  métastatiques  du  l'oie  ;  4"  la  péritonite  ;  5®  des  altérations  du  sang 
par  pyémie  ;  6®  la  cirrhose  du  foie. 

Frericlis  (1858)  tient  compte  d*un  certain  nombre  de  causes  signalées  par 
F.  Weber,  mais  il  ne  fait  aucune  mention  de  Tictère  par  altération  du  san*'. 
11  expli(|ue  Tictère  simple  des  nouveau-nés  d*une  façon  tout  opposé<2  à  la  théorie 
de  Weber.  Pour  lui  il  est  dû  au  défaut  d'équilibre  entre  la  tension  vasculaire  et 
la  tension  biliaire  dans  leurs  canaux  respectifs.  La  ligature  du  cordon  entrai- 
nemit  une  anémie  de  toute  la  portion  du  foie  vascularis^  auparavant  p^ir  la 
veine  ombilicale  et,  par  conséquent,  une  diminution  de  tension  sanguine.  La 
temion  de  la  bile  dans  ses  canaux  n'étant  pas  modifiée,  il  en  résulterait  qu'elle 
est  rclativem  mt  plus  considérable  et  que  la  bile  pourrait  passer  facilement  dans 
les  vaisseaux  sanguins.  CHle  doctrine  absolument  hypothétique  est  contredite 
par  les  faits,  ainsi  que  je  le  montrerai  ultérieurement. 

L'auteur  qui  a  le  plus  fait  pour  expliquer  l'ictère  des  nouveau-nés  est  le  profes- 
seur Gubler.  Il  contribua  beaucoup  à  répandre  la  doctiine  hématogène,  héma- 
phéique,  selon  son  expression,  de  la  jaunisse.  Sa  théorie  est  bien  difterenti  delà 
doctrine  hématogène  des  ictères  graves:  su  ivunt  celle-ci,  les  chroma  togèues  delà 
bile  pourraient  se  former  dans  certaines  conditions,  non  pas  dans  le  foie,  mais  daes 
le  sang.  La  doctrine  hémaphéique  repose  sur  cette  concep'ion  que  la  coloratioD 
jaune  de  la  peau  est  due  à  des  chromatogènes  provenant  du  sang,  diflérenls  des 
pigments  biliaires  par  leurs  réactions.  Gubler  croyait  tout  d'abord  que  celte 
altération  du  sang  aboutissait  à  la  formation  d'une  subsUmce  appelée  héma- 
pliéine  et  décrite  par  Simon  d'Ileidelberg  :  d'où  le  nom  d'ictère  hémaphéique 
qu'il  assigna  à  l'ictère  des  nouvem-nés  en  particulier.  Depuis,  aucun  auteur 
n'a  pu  isoler  par  les  procédés  cliimiques  indiqués   par  Simon   l'héniaphéine^ 
qui,  par  conséquent,  n'existe  probablement  pas.  Je  montrerai  de  plus  qu'il  y  a 
des  ictères  provenant  des  chromatogènes  du  simg,  et  qui  ne  donnent  pas  dans 
l'urine  les  réactions  attribuées  à  Thémapliéine.  Tout  récemment  même,  M.  Méhu 
(Journal  de phatTnacie  et  de  chimie,  t.  XXVlll,  1878)  a  démontré  que  les  réac- 
tions de  l'urine  dite  hémaphéique  étaient  ducs  à  l'abondance  d'un  des  pigments 
normaux  de  l'urine,  l'urobiline,  qui  oflVe  avec  l'hématoidine  et  la  bilirubine  de 
{grandes  analogies  au  point  de  vue  de   la  composition  chimique. 

On  voit  que  cette  question  s'élargit  d'une  façon  notable,  et  qu'il  ne  faut  pas 
se  laisser  induire  en  erreur  par  des  ternies  certainement  mal  appropriés.  Il  faut 
revenir  à  la  large  distinction  établie  par  Gubler  (Dreyfus-Brisac.  Thèse,  1878^. 
Tous  les  pigments  biliaires,  nombreux,  complexes,  de  composition,  de  réactions 
différentes,  mal  connus,  peuvent  être  désignés  par  une  seule  dénomination  : 
biliphéine,  et  tout  ictère  dû  à  leur  présence  dans  le  sang  s'appellera  ictère  bili- 
phéi(iue.  Tous  les  pigments  sanguins,  aussi  peu  connus,  peuvent  être  appelés  du 
nom  d'héniaphéinc.  D'où  les  désignations  d'ictère  hémaphéique,  d'ictère  bili- 
phéique,  d'héniaphéisme,  de  biliphéisme. 

Comment  ces  pigments  sanguins  se  transforment-ils  en  pigment  biliaire?  Où 
se  transforment-ils?  Est-ce  dans  le  foie  seulement,  dans  les  tissus?  est-ce  dans 
tous  ces  organes  à  la  fois?  Gubler  croyait  que  le  foie  est  chargé  de  transformer 
l'hémaphéine  en  biliphéine.  Les  analogies  si  grandes  de  riiématoidine  et  de  la 
biKrubine  contribuent  à  justilîer  dans  une  certaine  mesure  cette  hypothèse,  qui 
ne  rend  cependant  pas  compte  de  tous  les  faits  observés. 
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Des  travaux  plus  récents  sont  venus  soutenir  la  doctrine  hcmaphëique  de 
rictère.  Je  citerai  les  recherches  anatomo-pathologiques  de  KIcbs,  de  Buhl  et 
Hecker,  de  Neumann,  d'Orth,  etc.  Les  examens  de  Turiue  ont  fourni  à  MM.  Parrot 
et  Robin  et  à  M.  Porak  quelques  arguments  nouveaux  à  Tappui  de  celte  théorie. 
Knfîn  on  a  décrit  des  formes  d'ictère  hëmaphéique  grave.  Je  citerai,  à  ce  sujet, 
les  travaux  de  M   Parrol  et  dcM.Charrin  sur  Tictère  par  tubulhématie  rénale. 

La  doctrine  héniaphéique  doit  donc  être  comprise  dans  le  sens  très-large  que 
je  viens  d'indiquer.  Je  ne  chercherai  pas  à  remplacer  cette  désignation,  quelque 
défectueuse  qu'elle  soit.  11  s'en  faut  de  beaucoup  que  cette  théorie  soit  générale- 
ment admise.  Bien  au  contraire,  la  plupart  des  auteurs  admettent  encore  la  doc- 
trine biliphéi(|uo.  Celle-ci  a  été  soutenue  récemment  par  Kehrer  et  par  Gehrardt, 
Kehrer  est  obligé,  pour  l'expliquer,  de  recourir  à  une  série  de  causes  hypothé- 
tiques, telles  que  le  rétrécissement  congénital  et  le  catarrhe  des  voies  biliaires, 
les  contractions  insuffisantes  du  canal  cholédoque. 

Il  me  semble  qu'on  doit  tendre  à  reconstituer  pour  le  nouveau-né  la  série  des 
causes  de  rictère  chez  l'adulte,  rétablir  le  cadre  nosologique  des  affections  qui 
peuvent  produire  la  jaunisse.  Certes,  les  conditions  d'adaptation  au  milieu  dans 
lequel  doit  vivre  désormais  le  nouveau-né  après  sa  naissance,  les  modifications  or- 
ganiques profondes  (ju'il  présente  pendant  les  premières  semaines  de  la  vie  extra- 
utérine,  son  évolution  et  son  accroissement  rapides,  lui  créent  des  immunités 
et  des  imminences  morbides  qui  sont  très-spéciales  et  qui  font  varier  la  patho- 
génie des  troubles  qu'il  peut  présenter.  11  ne  faut  pas  l'oublier,  et  en  comparant 
les  maladies  qu'il  présente  à  celles  qu'on  observe  chez  l'adulte,  on  constate  plus 
de  différences  que  d'analogies.  Les  lois  de  la  pathologie  n'eu  sont  pas  moins 
générales  et  on  doit  tendre  à  en  justifier  l'expression.  De  nombreuses  observa- 
tions nous  permettent  de  reconstituer  ce  cadre  nosologique.  Je  ne  signalerai  pas 
les  noms  de  leurs  auteurs  dans  cet  aperçu  historique,  je  les  retrouverai  chemin 
faisant  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Je  diviserai  l'iclère  des  nouveau-nés  en  trois  grands  groupes:  l.  Viclère  hëma- 
phéique ;  II.  L'iclère  par  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  les  voies  biliaires; 
111.  V ictère  par  lésions  hépatiques.  Chacun  de  ces  groupes  présente  des  subdi- 
visions. L'iclère  hruiaphéique  comprend:  A.  l'iclère  bénin,  B.  les  ictères  liéma- 
pbéi({ues  graves.  L'ictère  par  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  les  voies  biliaires 
comprend  :  A.  l'iclère  par  lithiase  biliaire,  B.  par  rétrécissement  ou  oblité- 
ration congénitaux  des  voies  biliaires,  C.  par  obstruction  de  ces  voies,  D.  par 
i)olycholie.  L'ictère  par  lésions  hépatiques  comprend  :  A.  la  syphilis,  B.  les  néo- 
plasmes, C.  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë  du  foie,  D.  Nous  joindrons  à  ce 
chapitre  l'iclère  par  infection  puerpérale  des  nouveau-nés. 

1.  IcTÈiiK  iitMAPiiKiQUE.     Il  cu  cxiste  dcux  formes  :  A.  Victère  bcnin,  B.  les 

ictères  graves. 

A.  Ictère  bénin.  L'iclère  bénin  est  celui  qu'on  a  désigné  sous  les  noms  de 
coloration  ja'ine,  uju  ictériijue,  de  la  peau,  d'ictère  des  nouveau-nés,  d'ictère 
simple,  d'ictère  normal,  physiologique. 

Fréquence.  Ou  l'a  considéré  comme  un  «  apanage  de  l'espèce  humaine  ». 
(^la  n'est  cependant  pis  exact,  car,  s'il  est  très-fréquent  que  le  nouveau-né  pré- 
sente une  coloration  jaune  de  la  peau  les  premiers  jours  (jui  suivent  sa  naissance, 
cela  n'est  pas  conslaiil.  M.  Porak  a  observé '2 1-8  enfants  nouveau-nés,  et,  eu  tenant 
compte  des  colorations  les  plus  alténuées  de  la  peau,  il  \\u  pu  compter   que 
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198  enfants  atteints  d*ictère.  On  voit  donc  que  Tictère   est  observé  chez  les 
Yq  seulement  des  enfants  nouveau-nës. 

Symptomatologie,     Cette  variété  est  caractérisée  par  la  coloration  jaune  de  la 
peau  et  seulement  par  cette  coloration  jaune. 

Il  y  a  ordinairement,  mais  non  pas  toujours,  parallélisme  entre Tintensité delà 
teinte  et  l'étendue  des  régions  qui  la  présentent.  Dans  la  forme  la  plus  atténuée, 
la  coloration  est  d*uu  jaune  pûle  et  elle  porte  ordinairement  sur  le  visage  tout 
d*abord;  quelquefois,  elle  débute  par  la  partie  supérieure  du  tronc.  On  sait  que 
ce  sont  les  régions  où  la  congestion  de  la  peau  est  la  plus  nette  chez  les  nouveau- 
nés.  Je  n'ai  jamais  pu  saisir  un  rapport  certain  entre  le  début  de  cette  coloration 
jaune  en  une  région  déterminée  et  l'intensité  delà  coloration  rouge  due  à  la  con- 
gestion. De  plus,  tous  les  enfants  ne  sont  pas  rouges  et,  malgré  cela,  ils  peuvent 
être  atteints  d'ictère  bénin  aussi  fréquemment  que  les  autres.  Lorsque  Tictere 
est  plus  étendu,  mais  pas  toujours,  la  coloration  prend  une  teinte  beaucoup  plus 
foncée  ;  elle  est  souvent  orangée  :  on  pourrait  la  comparer  à  la  coloration  de 
l'écorce  du  fruit  de  grenadier.  La  coloration  jaune  peut  s'étendre  alors  à  tout  le 
corps,  l'abdomen,  la  partie  postérieure  du  dos,  puis  le  segment  supérieur  des 
membres,  enfm  leur  segment  inférieur,  et  en  dernier  lieu  les  mains,  les  pieds; 
les  ongles  sont  très-rarement  jaunes.  On  voit  des  enfants  chez  lesquels  la  con- 
gestion cutanée  est  très-intense  sur  les  mains,  et  il  est  frappant  de  voir  la  colo- 
ration blanche  du  fond  de  la  peau  en  ces  régions,  d.ms  la  plupart  des  os. 
Tantôt  ce  sont  les  mains  qui  jaunissent  seules,  tantôt  ce  sont  les  pieds,  tantdt 
les  mains  et  les  pieds  sont  jaunes,  de  telle  sorte  que  l'ictère  est  généralisé. 

11  est  exceptionnel  de  reconnaître  la  coloi*ation  jaune  de  la  muqueuse  à  11 
partie  iiilenie  des  paupières,  qui  sont  toujours  d'un  rouge  vif  chez  les  nouveau- 
nés.  Les  sclérotiques  présentent  dans  la  moitié  des  cas  une  coloration  jaune; 
cette  coloration  n'est  souvent  pas  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  coloratiofl 
cutanée  du  visage  et  du  tronc.  Il  est,  en  offet,  notable  de  voir  certains  enfurts 
qui,  quoique  très-jaunes,  ont  encore  les  yeux  blancs,  quelquefois  même  blmo- 
bleuâtre.  Il  est  donc  impossible,  au  point  de  vue  de  la  pathog(^nie  et  de  la  sym- 
ptomatologie,  de  séparer  les  ictériques  à  yeux  jaunes  des  ictériques  à  yeux  blancs, 
et  la  distinction  si  souvent  répétée  par  la  plupart  des  auteurs  à  ce  sujet  est  toat 
artificielle. 

Lorsqu'on  fait  ouvrir  la  bouche  à  un  nouveau-né,  on  y  trouve  la  muqueuse 
rouge,  sauf  en  un  point  :  ce  sout  les  bords  latéraux  de  la  mâchoire  supérieure» 
qui  sont  blancs.  Dans  les  formes  les  plus  légères  de  l'ictère,  la  muqueuse  reste 
blanche  ;  dans  les  formes  moyennes  et  intenses,  elle  jaunit.  On  ne  doit  donc  p» 
négliger  l'examen  de  la  bouche  pour  avoir  une  idée  de  l'étendue  et  de  l'intensil^ 
de  la  jaunisse. 

La  coloration  des  dilTérentes  régions  a  lieu  progressivement,  et  les  ictères  le 
plus  intenses  paraissent,  au  début,  être  des  ictères  plus  légers.  En  parliculiff 
la  conjonctive  jaunit  souvent  assez  tard. 

Si  on  voulait  déterminer  l'ordre  de  fréquence  des  divers  degrés  de  la  colortW" 
jaune,  ou  pourrait  établir  la  pioportion  suivante  (Porak)  : 

Pour  100. 

Enfants  n'ayant  pas  jauni 20,16  H^ 

Kiifanls  .'lyant  de  l'icltTo  loger 13,71  |j 

Kiifanls  ayaiil  (le  ricirre  moyen Ô(>,G9 

Eiifuntâ  ayant  (le  l'ictère  intense â9,S0 
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L'ictère  moyen  est  donc  le  plus  commun.  Dans  cette  variété  d*ictère,  le  seg- 
ment inférieur  des  membres  reste  blanc,  et  les  conjonctives  ne  sont  pas  tou- 
jours jaunes. 

L'examen  le  plus  attentif  des  autres  fonctions  ne  permet  pas  de  constater  un 
trouble  ayant  quelque  importance  ou  une  fréquence  suffisante  pour  le  considérer 
comme  appartenant  à  celte  forme  de  Tictère  des  nouveau-nés. 

L*expulsion  du  méconium  présente  des  variétés  individuelles,  et  je  n'ai  jamais 
constaté  qu'il  fût  tardif  dans  la  jaunisse,  même  très-prononcée.  Les  fèces  sont 
bilieux  et  ne  présentent  rien  de  spécial,  ni  dans  leur  consistance,  ni  dans  leur 
abondance,  ni  dans  leur  coloration.  L'appétit  est  susceptible  de  variétés  très- 
nombreuses.  La  percussion,  la  palpatiou  du  foie,  la  sensibilité  de  la  région 
hypochondriaque  droite,  n'apprennent  rien  de  particulier. 

Dans  une  thèse  de  la  Faculté  de  Paris,  on  a  soutenu  que  Ticlère  des  nouveau- 
nés  était  biliphéique  parce  que  le  pouls  est  ralenti.  En  me  mettant  dans  les 
meilleures  conditions  pour  calculer  la  fiéquence  du  pouls,  d  ailleurs  si  mobile, 
si  variable  chez  le  nouveau-né,  je  n'ai  jamais  pu  constater  qu'il  fût  plus  ralenti 
dans  cette  variété  d'ictère. 

Les  éruptions  cutanées  chez  le  nouvean-né,  la  desquamation  normale,  la 
sécheresse  de  la  peau,  suivent  une  marche  variable  et  qui  n'est  influencée  en 
aucune  façon  par  l'ictère. 

Toutes  les  fois  quM  y  a  jaunisse,  il  faut  examiner  avec  soin  les  urines  :  or, 
dans  l'ictère  simple  on  ne  trouve  rien  de  jjarliculier.  Examinée  tous  les  jours, 
l'urine  des  nouveau-nés,  môme  atteints  d'ictère  le  plus  intense,  n'a  jamais  contenu 
de  pigment  biliaire  et,  particularité  digne  d'être  signalée,  ne  contient  pas  non 
plus  d'héinapliéine.  L'urine  du  nouveau-né  est  moins  colorée  que  celle  de 
l'adulte;  elle  contient  souvent  et  en  abondance  des  sédiments  ordinairement 
constitués  par  des  urates,  car  ils  se  dissolvent  par  la  chaleur.  Lorsqu'on  verse 
de  l'acide  nitrique  dans  un  verre  à  expérience  contenant  de  Tuiine  de  nouveau- 
né,  on  trouve  prescpie  toujours  à  la  surface  de  séparation  de  l'urine  et  de  l'acide 
nitrique  une  bande  plus  ou  moins  mince,  colorée  en  ronge  et  en  bleu  sale. 
Dans  de  rares  circonstances,  chez  les  enfants  ictéricjues,  on  constate  au  dessous 
ou  à  la  place  de  cette  b.mde  une  zone  beaucoup  plus  épaisse,  noirâtre,  teinte 
sépia  diluée.  Cette  réaction  est  d'ailleurs  exceptioimelle  et  on  ne  doit  peut-être 
pas  la  considérer  comme  une  des  réactions  du  pigment  sanguin,  contenu  anor- 
malement dans  l'urine.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  p.is  possible  de  confondre  cette 
réaction  avec  les  colorations  si  caractéristiques,  qui  sont  produites  dans  une  urine 
biliphéique  par  l'addition  d'acide  nitrique  (Porak). 

MM.  Parrot  et  Robin  (TiTèse  de  Dreyfus-Biisac,  1879.  Bulletin  de  la  Société 
de  biologie^  mars  1879)  ont  décrit  les  caractères  des  sédiments  observés  dans 
Turinedcs  nouveau-nés  atteints  d'ictère  bénin. 

L'examen  microscopi(jue  des  sédiments  de  l'urine  ictérique  permet  de  recon- 
naître des  corps  (ju'on  trouve  dans  toutes  les  urines  de  nouveau-né  et  d'autres 
substancxîs  spéciales  à  l'icti'Te  simple. 

Les  principes  et  les  éléments  communs  à  toutes  les  urines  sont  des  sphérules 

d*urate  de  soude,  des  cylindres  hyalins  épithéliaux  ou  graisseux,  des  masses 

bleues  d'indigo,  des  globules  blancs,  des  cellules  détachées  des  voies  uriuaires, 

de  l'acide  urique,  de  l'oxalale  de  chaux,  etc. 

Les  principes  spéciaux  à  l'urine  ictérique  sont  : 

l*"  Les  masses  jaunes  irrégulières,  de  dimensions  variables,  du  volume  d'une 
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hématie  à  celui  d'une  cellule  épilhëliale  de  la  vessie.  Elles  sont  d'un  beau  jaune 
d'or,  translucide; 

tJ"  Des  granulations  de  même  composition.  Elles  sont  souvent  englobées  ainsi 
que  les  masses  jaunes  dans  les  cjlindres  hyalins; 

5^  Des  spliéruies  brunes  d'urate  de  soude,  de  globules  rouges,  d'hématoîdine 
et  d'acide  urique; 

4°  Des  cellules  teintes  en  jaune  par  la  môme  substance  que  celle  qui  consi tue 
les  masses  jaunes. 

Les  niasses  jaunes  présentent  des  réactions  chimiques  très-différentes  de 
celles  qui  caractérisent  le  pigment  biliaire.  Les  masses  jaunes  sont  constituées 
par  les  granulations.  Celles-ci  proviennent  de  modifications  du  globule  rooje 
du  sang.  Ces  masses  se  forment  dans  les  tubuli  du  rein,  surtout  dans  ceux  de 
la  substance  corticale  où  on  les  rencontre  d'une  manière  constinte. 

Les  autres  sécrétions,  les  larmes,  le  mucus  nasal,  la  sécrétion  des  conjonctives 
dans  loplithalniie,  etc.,  ne  sont  pas  colorées  en  jaune,  pas  plus  que  cela  n'arrive 
pour  l'urine.  Ou  sait  au  contraire  que  cette  coloration  est  ti"ès-évi dente  dans  le» 
cas  d'ictère  biliphéique. 

Diagnostic,  Le  diagnoî-tic  de  l'ictcre  simple  des  nouveau-nés  ne  présente  ps 
de  grandes  dii'ticultés.  La  marche  spéciale  que  prend  la  coloration,  la  façon  doBt 
elle  envahit  les  diflérentcs  légions  de  la  peau,  sont  très-différentes  de  celles^' 
sont  observée>  dans  l'ictère  des  adultes  et  dans  les  autres  variétés  d'ictère  de 
nouveau-iips  que  je  vais  passer  en  revue. 

Sa  coloration  jaune  paille,  jaune  citron,  écorce  de  fruit  de  grenadier,  lorsqul 
y  a  simultanément  de  la  congestion  de  la  peau,  est  caractéristique.  On  ladislii» 
guera  des  colorations  qui,  tout  en  gardant  les  caractères  précédents,  devieuneflt 
plus  foncées  ou  prennent  un  reflet  noirâtre,  vérdâtre,  feuille-morte,  qui  » 
diflere  notablement.  Enfin  la  coloration  jaune  est  le  seul  symptôme  frappanldi 
l'ictère  simple  des  nouveau-nés  :  l'examen  le  plus  attentif  des  autres  fonclio» 
ne  permet  pas  de  saisir  des  différences  ayant  ({uelque  utilité  pour  le  diagnostic. 

On  peut  cependant  méconnaître  un  ictère  léger:  on  pourrait  le  confondre  ««• 
un  ictcic  d'une  autre  variété. 

On  peut  méconnaître  un  ictère  léger  lorsqu'il  est  très-peu  accentué,  mais* 
examen  attentif  de  la  face  et  du  tronc  lèvera  tous  les  doutes.  On  peut  surt«^ 
le  méconnaître  lorsque  l'enfant  est  rouge  et  que  la  congestion  de  sa  pcaucoin« 
et  cache  la  coloration  jaune.  Si  l'ictère  est  un  peu  prononcé,  la  coloration  p* 
alors  la  teinte  orangée  dont  nous  avons  déjà  parlé.  11  suffit  d'un  peu  d'lwl>il«* 
pour  la  reconnaître.  Lorsque  l'ictère  est  peu  prononcé,  l'aspect  de  la  peîo* 
trahit  pas  son  existence.  On  peut  néanmoins  le  distinguer  avec  la  plus  gr»»* 
évidence,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  en  exerçant  une  i«P 
pression  de  la  peau.  Alors  les  globules  du  sang  sont  refoulés  pour  un  instant  d 
le  sérum  qui  reste  encore  dans  les  capillaires  ou  qui  est  épanché  dans  » 
mailles  du  derme  apparaît  avec  sa  coloration  jaune.  Le  fond  de  la  peaupw*^ 
donc  une  coloration  qui  suffit  au  diagnostic. 

On  ne  confondra  pas  l'ictère  simple  avec  les  ictères  d'une  autre  n^ift 
observés  chez  les  nouveau-nés.  Pour  cela,  il  suffira,  lorsque  la  peauprf*"** 
une  coloration  plus  intense  ou  des  caractères  différents,  de  voir  si  le  linpj* 
taché  en  jaune  par  l'urine,  si  les  matières  fécales  sont  décolorées.  l>aDS  certa* 
cas,  plus  difficiles,  la  recherche  des  pigments  biliaires  dans  rurioetrancHert* 
diflQcnlté. 
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Dans  riclère  hémaphéique  grave  nous  ne  trouvons  plus  ces  caractères  qui 
distinguent  les  ictères  biliphëiques.  Nous  renvoyons  à  cet  article  pour  la  dis- 
tinction de  ces  deux  variétés  d*ictères  hémaphéiques. 

Enfin  il  est  un  dernier  point  que  je  veux  aborder,  c'est  la  distinction  sur 
laquelle  insistent  les  médecins  légistes  au  sujet  de  la  coloration  blanche  et  jaune 
de  la  peau. 

Quelques-uns  font  de  la  coloration  jaune  de  la  peau  un  signe  de  la  vie  du 
nouveau-né:  soit,  mais  dans  une  certaine  mesure  seulement.  Ils  ont  une  tendance 
à  penser  que  ce  symptôme  est  un  fait  constant,  et  ils  attribuent  à  son  apparition 
et  à  sa  disparition  des  caractères  qui  peuvent  servir  au  diagnostic  de  l'âge  du 
nouveau-né.  11  faut  dans  l'interprétation  de  ces  phénomènes  connaître  les  parti- 
cularités qui  appartiennent  à  celte  espèce  d'ictère  et  sur  lesquelles  nous  avons 
insisté. 

Pronostic.  L'examen  d'un  enfant  atteint  d^ictère  bénin  ne  permet  pas  de 
•constater  de  troubles  fonctionnels.  Faut-il  cependant  en  conclure  que  la  colora- 
tion jaune  soit  locale,  physiologique,  comme  le  disent  certains  auteurs,  que  cet 
ictère  n'exerce  aucun  lontre-coup  sur  la  santé  et  qu'il  ne  soit  pas  une  des 
manifestations  d'une  nutrition  qui  s*accomplit  moins  bien?  Je  crois,  bien  au 
contraire,  qu'il  peut  fournir  quelques  éléments  utiles  pour  juger  l'état  de  santé 
•des  nouveau-nés. 

Si,  en  effet,  on  pèse  les  enfants  atteints  de  jaunisse,  et  qu'on  observe  ainsi 
leur  état  de  santé  pendant  la  semaine  qui  a  suivi  leur  naissance,  comme  l'a  fait 
M.  Porak,  on  trouve  que  les  enfants  très-jaunes  se  portent  moins  bien  ou  plus 
mal  que  les  enfants  qui  ont  un  ictère  léger. 

Ainsi  : 

Pour  100. 

Eofanu  ayanl  eu  un  ictère  léger  .  .   .  I  *î  ^"'  ^"«"^  ?"  P^!?* Î^JÏ! 

l     7  onl  perdu  du  poids sa.lH) 

EDfau'say.Qtnuun  iclôrc  moyen.  .  .  P«  ont  gagné  du  poids 53.1i 

"'  f  15  onl  perdu  du  poids 4b,ào 

EnUnl.  ayant  eu  un  ictère  inlcnse  .  .  j  fj  <>"«  K^g»^  d"  PO'f ^^f 

t  z8  ont  perdu  du  poids ot,\k 

On  voit  donc  que  plus  l'enfant  est  jaune,  plus  la  proportion  des  enfants  qui 
perdent  du  poids  est  considérable,  moins  bonne  est  leur  santé.  Ces  chiffres 
trouvent  leur  confirmation  dans  la  quantité  de  poids  que  gagnent  ou  que  perdent 
ces  enfants  : 

gramrac5. 

Enfant,  ayant  eu  d«  l'ictère  léger.   .   .  {  *«  ont  gagné,  vers  le  9- jour,  en  moyenne.   .   .     170 
'  "*  I     7  ont  perdu ii>* 

Enfants  ayanl  eu  de  l'ictère  moven  .   .\ll  «"' g^R^^ ,?? 

'  •  )  27  onl  perdu l'«J 

Enfanu  ayanl  eu  de  riclère  intense.  .  1  ?i  ^"^  «^^"^ -^ 

'  (  28  ont  perdu 


Ou  peut  formuler  ce  résultat  de  la  façon  suivante  : 

Plus  un  enfant  est  jaune,  moins  il  gagne  de  poids  en  neuf  jours,  lorsqu'il  en 
gagne  ;  plus  il  en  perd,  lorsqu'il  en  perd. 

il  est  donc  bien  démontré  qu'il  n'est  pas  indifférent  qu'un  enfant  soit  plus 
ou  moins  jaune.  Pour  être  bénin,  l'ictère  des  nouveau-nés  doit  néanmoins  attirer 
sérieusement  l'attention  du  médecin.  Cependant,  dans  la  forme  la  plus  atténuée, 
l'ictère  ne  parait  pas  s'accompagner  de  troubles  dans  la  santé  du  nouveau-né. 
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Un  des  côtés  iuléressants,  mis  en  relief  dans  le  travail  important  de  M.  Ponk, 
c'est  que,  parmi  les  enfants  ne  jaunissent  pas,  il  y  en  a  ([uelques-uns  4111 

n'ont  pas  un  état  de  santé  très-satisfaisant,  de  telle  sorte  qu'au  point  de  vue  du 
pronostic,  lorsqu'un  enfant  gagne  du  poids,  il  est  à  peu  près  indiffci-eat  qu'il  ne 
jaunisse  pas  ou  qu'il  ait  un  ictère  très-léger. 

Marche^  durée.  Quelles  sont  la  marche,  la  durée,  de  l'ictère  bénin?  Ordinwre- 
ment  la  teinte  jaune  apparaît  le  deuxième  jour,  quelquefois  le  premier  jour,  dès 
les  premières  heures  môme,  et  elle  persiste  de  quatre  à  douze  ou  quinze  jours  ta 
plus.  Elle  augmente  donc  tout  d'abord  en  étendue  et  en  intensité,  reste  statioih 
naire,  puis  décroît.  Sa  marche  est  donc  très-régmlière.  Dans  de  très-rares  circon- 
stances, après  avoir  diminué,  la  coloration  jaune  peut  reprendre  pendiot 
quelques  jours  une  intensité  de  nouveau  plus  marquée.  Quoique  exceptionnel, 
ce  phénomène  n'en  contredit  pas  moins  d*une  façon  formelle  la  théorie  (fà 
attribue  l'ictère  des  nouveau-nés  à  la  congestion  de  la  peau. 

La  durée  de  l'ictère  est  d'autant  plus  considérable  qu'il  est  plus  prononcé  et 
plus  étendu.  Dans  sa  forme  la  plus  atténuée,  il  ne  dure  que  jusqu'au  troisième 
ou  quatrième  jour  ;  dans  sa  forme  moyenne  jusqu'au  sixième  ou  septième  jour; 
dans  sa  forme  intense,  il  n'est  pas  rare  que  l'ictère  persiste  encore  au  moment 
où  les  mères  quittent  ordinairement  l'hôpital,  vers  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour. 

Étlologie.     Elle  est  très-obscure. 

Baumes  a  soutenu  l'influence  de  la  rétention  du  méconium,  c'est  une  hypothèse 
absolument  démentie  par  l'observation.  On  a  encore  invoqué  sans  plus  de  raison 
l'influence  d'une  colère  de  la  mère  (Schultz),  le  refroidissement  après  immerâoa 
du  nouveau-né  dans  l'eau  froide,  ou  parce  qu'on  l'a  laissé  découvert  (Gardien), 
la  compression  de  la  tète  de  l'enfant  soit  dans  le  but  de  la  façonner,  soit  à  U 
suite  d'une  application  de  forceps  (Anhorn). 

L'allaitement  inapproprié,  lorsque  le  lait  est  trop  âgé,  insuflisant,  ou  fourni 
par  une  nourrice  étrangère,  une  mauvaise  alimentation,  telle  que  des  bouilli» 
ou  des  substances  huileuses,  de  mauvaises  •  conditions  hygiéniques,  paraissent 
avoir  plus  de  valeur.  La  fréquence  relative  des  nouveau-nés  atteints  d'ictère  i 
l'hospice  des  Enfants-Assistés  semble  le  démontrer  (lier vieux,  Porchat,  WesU 
Frerichs) . 

Kehrer,  dans  son  travail  basé  sur  l'observation  de  690  enfants,  est  arrivé  à  te 
résultats  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  de  l'étiologie.  Le  sexe  de  l'enfant,  b 
primi  ou  niultiparité,  la  durée  du  travail,  la  rapidité  de  Texpulsion  dumécouiuiDr 
ne  paraissent  pas  jouir  d'une  influence  bien  évidente  sur  la  production  de  l'ic- 
tère des  nouveau-nés.  11  n'en  est  pas  de  même  des  circoii$:tances  suivantes  :  I^ 
enfants  nés  avant  terme,  à  la  suite  de  manœuvres  obstétricales,  s'étant  présenta 
anormalement,  les  jumeaux,  sont  plus  souvent  jaunes  que  les  autres. 

11  semble,  d'après  les  quelques  faits  qui  résultent  de  l'énumération  précédente, 
que  l'enfant  est  prédisposé  à  l'ictère  lorsqu'il  est  faible  ou  qu'il  a  souiîert  pentW 
son  accouchement. 

Un  autre  phénomène  vient  encore  confirmer  le  fait  précédent,  c'est  la  coïnû* 
dence  de  l'ictère  et  de  l'œdème  des  nouveau-nés.  Les  opinions  à  ce  sujet stft 
partagées,  et  cela  tient  à  la  confusion  que  les  auteurs  ont  faite  entre  le  sclé«me<* 
l'œdème.  Le  sclérème  survient  tardivement,  c'est  un  symptôme  de  ralhrepsie»i' 
ne  se  complique  pas  d'ictère  béuin.  11  n'en  est  pas  de  même  de  l'œdème qu'« 
observe  chez  les  nouveau-nés  avant  terme,  ou  très-débiles. 
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La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  la  coïncidence  de  Tictère  et  de  l'œdème  des 
nouveau-nés.  Je  puis  citer  à  ce  sujet  Topinion  d*Andry,  de  Léger  (thèse  1823, 
D*  26),  de  Billard  et  de  Valleix,  etc.  Comme  je  viens  de  le  signaler,  ces  auteurs 
ne  distinguaient  pas  le  sclérème  et  l'œdème  (voy.  Œdèue  et  sclérèiie  chez 
LE  HocvEAU-NÉ).  11  n'cst  Cependant  pas  impossible  qu'un  ictère  tardif  sur- 
vienne dans  des  cas  de  sclérème,  nous  n'avons  alors  pas  afîaire  à  l'ictère  bénin 
des  nouveau-nés,  mais  bien  à  une  des  formes  de  l'ictèn"  bémaphéique  grave. 

On  a  indiqué  la  plus  grande  fréquence  de  l'ictère  dans  certains  mois  de 
Pannée,  particulièrement  en  été  et  en  automne.  West  insiste  plus  particulière- 
ownt  sur  ce  phénomène. 

On  a  encore  avancé  que  l'ictère  est  plus  fréquent  dans  les  hospices  d'Enfants 
MBÎstés,  mais  alors,  dans  beaucoup  de  cas,  nous  n'avons  pas  affaire  à  l'ictère 
btein. 

Nous  avons  une  dernière  cause  à  signaler.  Lorsqu'on  lie  tardivement  le 
MwdoD,  la  rétraction  et  la  contraction  utérines  expriment  le  placenta  contenu 
ius  l'utérus  et  chassent  le  sang  qui  y  est  contenu  dans  le  corps  de  l'enfant. 
Lft  quantité  de  sang  transfusé  ainsi  varie  suivant  des  circonstances  multiples  et 
en  particulier  suivant  le  temps  plus  ou  moins  éloigné  où  on  fait  cette  ligature. 
M.  Porak  a  indiqué  que,  lorsqu'on  fait  une  ligature  tardive,  le  nouveau-nc  est 
plus  sujet  à  l'ictère.  Voici  les  chiffres  de  M.  Porak  : 


Ligature 

Ligature 

2  minutes 

après  la  cessation 

Ligature 

après 

des  battements 

immédiate. 

raceoucbement. 

du  cordon. 

Enfants  n'ayant  pas  jauni 

.     30,23  •/• 

27,27  •;. 

10.42  •/. 

Enfants  ayant  eu  de  rictèrc  léger .   .   . 

.     16.27  •/. 

18.18  •/. 

14.58  •/. 

Enbnts  ayant  eu  de  l'ictère  moyeu  .  . 

.     30.23  •/. 

30.50  •/. 

•4o,83  •/. 

Enfants  ayant  eu  de  l'ictère  intense  .   . 

.    23,27  •;. 

21,2-4  •;. 

29.17  •/. 

On  voit  que  l'augmentation  de  la  proportion  d'ictère  porte  surtout  sur  l'ictère 
moyen. 

Ce  fait  coïncide  avec  une  destruction  plus  considérable  des  globules  rouges.  11 
résulte,  en  e(Tet,  des  recherches  de  MM.  Ilayem,  Hélot  et  Porak,  que  les  enfants 
iQxquels  on  a  fait  une  ligature  tardive  ont  de  500  000  à  900000  globules  rouges 
de  plus  par  millimètres  cub^.s. 

M.  Hélot  a  étudié  les  variétés  de  quantité  des  globules  rouges  suivant  les 
dUTërents  modes  de  ligature  sur  un  certain  nombre  d'enfants  et  il  est  arrivé  aux 
v^Bultats  suivants  : 

Ligature  tardive.  Ligature  immédiate. 

l**  jour 6,000.000  de  globules  rouges.  900.000  ([lobules  de  moins. 

7*  jour 1  —  S.riOO.OOO  300,000 

2  —  5.800,000  100,000 

8*  jour 1  —  5,000.000  300,000 

2  -  5,000,000  600,000 

9-  jour 1  —  6.200,000  600.000 

2  —  4,900,000  300,000 


Il  résulte  de  ces  diiffres  que  les  globules  fendent  à  atteindre  un  niveau  iden- 
ique  et  qu'une  partie  des  globules  rouges  en  excès  à  la  suite  d'une  ligature 
Irdive  se  détruisent  ultérieurement.  C'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  pour 
Dutenir  la  doctrine  bémaphéique  de  l'ictère  des  nouveau-nés. 

Pathogénie.    On  a  expliqué  l'ictère  des  nouveau-nés,  comme  je  l'ai  indiqué 
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dans  rhislorique,  par  l'ecchymose  de  la  peau,  par  la  résoqplion  de  la  bile,  par 
raccumulation  dans  le  sang  des  matières  colorantes  provenant  de  la  destruclion 
des  globules,  c*est-à-dire  par  les  trois  doctrines  suivantes  :  la  congestion  de  U 
peau,  le  biliphéisme,  Thémaphéisme. 

Doctrine  de  Victère  par  congestion  de  la  peau.  On  entend  par  cette  doctnDC 
que  l'ictère  est  dû  à  Tissue  des  globules  rouges  à  travers  les  capillaires  et  à 
leur  destruction  dans  les  mailles  du  derme,  en  d*autres  termes,  que  Fictère  est 
local.  La  marche  spéciale  de  la  coloration  jaune,  son  siège  dans  des  po'mts 
limités,  donnent,  en  eflet,  à  cette  théorie  une  certaine  valeur.  Personne  cependant 
ne  peut  soutenir  aujourd'hui  qu'il  y  ait  une  véritable  ecchymose,  puisque  Teit- 
men  n'a  jamais  permis  de  saisir  les  différentes  dégradations  de  couleur  qui  la  ca- 
ractérisent, il  ne  s'agit  donc  que  d'une  modification  particulière  des  globules roQ- 
ges.Comprise  de  cette  façon,  celte  théorie  n'est  pas  très-diflcrente  delà  doctrine 
hémaphéi(|ue  de  l'ictère.  Les  faits  qui  lui  ôtent  toute  raison  d*étre  sont  que 
l'ictère  n'est  pas  local,  puisqu'il  s'accompagne  de  modifications  dans  la  santé  de 
l'enfant  (troubles  reconnaissables  par  des  pesées  faites  tous  les  jours),  que  l'ictère 
ne  se  produit  pas  forcément  chez  des  enfants  congestionnés  et  dans  les  r^ons 
de  la  peau  les  plus  rouges,  que  l'ictère  peut  récidiver  au  bout  de  quelque  jours, 
alors  qu'il  n'y  a  plus  de  congestion  de  la  peau,  que  Tictère  s'accompagne  daas 
la  moitié  des  cas  de  la  coloration  des  conjonctives,  etc. 

Si  la  peau  peut  détruire  les  globules  du  sang,  au  même  titre  que  certains 
organes,  nous  retombons  dans  la  doctrine  hémaphéique  de  l'ictère. 

Doctrine  biliphéique  de  r ictère.  Elle  n'est  pas  pins  exacte  pour  plusieurs 
raisons.  On  ne  conàtale,  en  effet,  dans  l'ictère  commun  des  nouveau-nés,  auoai 
des  symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  l'idère  biliphéique,  mode  àt 
généralisation  de  la  coloration  anormale  :  teinte  particulière,  olivâtre,  à  reflet 
verd«itre,  ralentissement  du  pouls,  éruptions,  etc.,  et  surtout  présence  du 
pigment  biliaire  dans  l'urine.  Ensuite  pourquoi  y  aurait-il  résorption  de  la  bile? 
S'il  y  avait  résorption  de  la  bile,  comment  expliquer  que  la  coloration  ne  paraisse 
que  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l'obstacle  au  cours  de  cette  humeur?  Je 
recoimais  cependant  qu'il  y  a  des  cas  assez  nombreux  où  l'ictère  est  observé  dès  le 
premier  jour,  mais  il  suffit  de  se  rappeler  les  caractères  spéciaux  de  l'urine  des 
nouveau-nés  atteints  d'ictère  pour  ruiner  décidément  cette  doctrine. 

Doctrine  hémaphéique.  Ce  n'est  pas  assez  d'avoir  démontré  TinsulBsinoe 
des  doctrines  précédentes  pour  soutenir  l'hémaphéisme,  qui  me  paraît  (d* 
conforme  à  la  réalité  des  laits.  11  faut  encore  montrer  (pie  cette  théorie  eipB* 
que  mieux  les  phénomènes  observés,  (ju'elle  est  appuyée  par  des  preuves. 

J'ai  déjà  insisté,  à  propos  de  la  physiologie  du  nouveau-né,  sur  les  caractères 
du  sang.  J'ai  montré  que  c'était  une  humeur  en  voie  d'évolution,  que  déjielk 
n'avait  plus  les  caractères  du  sang  fœtal,  qu'elle  n'avait  pas  encore  ceuxdi 
sang  de  l'adulte.  Sa  plus  grande  richesse  en  matière  colorante,  en  globules,  te 
variations  journalières,  môme  d'une  heure  à  l'autre,  en  sont  une  démonstratif 
suHisanle.  Si  l'on  veut  se  rappeler  les  mémoires  de  M.  Hayem,  tenir  compte d» 
numérations  de  globules,  aujourd'hui  nombreuses,  on  constate  ce  fait  avecli 
plus  grande  évidence.  Les  chiffres  de  M.  Hélot,  que  je  viens  de  signaler,  ens«* 
une  nouvelle  preuve.  Lorsqu'on  voit  dans  une  demi-journée  une  diminution* 
plusieurs  centaines  de  mille  de  globules  rouges  par  millimètre  cube,  oopeA 
on  doit  se  demander  ce  que  devient  la  matière  colorante  des  ces  globules  d^ 
truits.  y  ai  encore  montré,  à  propos  de  la  physiologie,  que  les  voies  émonctotf^ 
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ne  sont  pas,  immédiatement  après  la  naissance,  appropriées  au  fonctionnement 
dont  elles  jouiront  plus  tard.  On  peut  en  trouver  une  preuve  expérimentale  dans 
les  expériences  qui  ont  été  faites  par  M.  Porak  (De  V absorption  des  médicaments 
par  le  placenta.  Journal  de  thérapeutique,  i877)  ;  ce  médecin  a  démontré  que 
réliminalion  des  médicaments  par  l*urine  des  nouveau-Qés  était  d'autant  plus 
tardive  que  Tenfant  était  plusjeune.  C'est  ainsi  qu'un  nouveau-né  d  un  jour  met 
pour  éliminer  Tiodure  de  potassium,  par  exemple,  plus  de  (juatre-vingt-quatre 
heures,  tandis  qu'un  enfant  de  douze  jours  l'élimine  en  quarante-huit  heures. 
Donc  destruction  plus  considérable  des  globules,  élimination  insuffisante  des 
dédiets  de  cette  destruction,  telle  est  la  raison  de  l'ictère  hémaphcique  bénin 
des  nouveau-nés.  Cette  pathogénie  peut  donc  pn^senter  deux  modes,  suivant  ((ue 
la  destruction  dépasse  la  mesure  physiologique,  les  voies  d'élimination  étant 
normales,  ou  suivant  que,  la  destruction  étant  normale,  les  voies  d'élimination  ne 
r^K>ndent  pas  à  la  tâche  qu*elles  doivent  acccmplir.  Ces  conditions,  à  quelle 
4poqiie  sont-elles  remplies  le  mieux?  Évidemment  dès  les  premiers  jours  de  la 
vie  :  c*est  aussi  dès  ce  moment  et  seulement  à  ce  moment  que  se  développe 
Pktère  bénin  des  nouveau-nés. 

Quelles  sont  les  causes  de  ce  trouble  pathologique?  Toutes  les  causes  de  débilité, 
de  faiblesse,  toutes  les  mauvaises  conditions  qui  peuvent  agir  sur  la  nutrition  : 
anssi  cet  ictère  est-il  un  trouble  de  nutrition,  une  anomalie  de  révolution  des 
globules.  Quelle  est  sa  conséquence  ?  Une  moins  bonne  santé  de  l'enfant.  Non 
pas  que  la  diminution  de  poids  plus  considérjible  chez  les  enfants  jaunes  et 
proportionnelle  à  Ticlère  dont  ils  sont  atteints  dépende  de  l'ictère,  mais  parce 
4pe  rictère  et  la  diminution  de  poids  sont  des  manifestations  d'une  évolution 
défectueuse  des  globules  du  sang. 

L'étude  de  la  marche  de  cet  ictère  offre  des  arguments  de  même  ordre  que 
-eeui  qui  sont  fournis  par  Tétude  de  sa  symptomatologie  et  de  son  pronostic. 

U  ne  suffit  pas,  pour  qu'une  doctrine  soit  démontrée,  qu'elle  soit  logique  el. 
qu'elle  s'accorde  avec  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  :  il  faut  encore 
Tappuyer  sur  des  preuves  directes;  celles-ci  sont  de  trois  ordres  :  1°  preuves ana- 
taiiques;  2'  preuves  cliniques;  5**  preuves  tirées  de  la  fréquence  de  l'ictère 
toÎTant  le  mode  de  ligature  du  cordon. 

i*  Virchow,  en  mentionnant  les  infarctus  uratiques  chez  le  nouveau-né,  y 
ttidiqua  la  présence  des  substaaces  colorantes  du  sang.  Ces  lésions  ne  seraient 
observées,  suivant  lui,  que  chez  des  enfants  iclériqucs.  11  ne  donne  aucun  détail 
clinique,  de  telle  sorte  que  nous  ne  savons  pas  si  nous  avons  affaire  à  des  en- 
fants atteints  d'ictère  grave,  ou  bien  à  des  enfants  atteints  d'ictère  bénin,  mais 
ipint  succombé  à  une  affection  intercurrente. 

L'examen  microscopique  de  ces  infarctus  uratiques  permet  de  reconnaître 
I|a6  les  cellules  épithéliales  des  tubuli  du  rein  sont  infiltrées  de  pigment  san- 
{oin.  Enfin  dans  l'intérieur  même  des  tubuli  on  trouve  la  matière  colorante 
fai  sang,  tantôt  en  amas  granuleux  de  volume  variable,  brun  foncé,  rouges  ou 
aunes,  tantôt  en  cristaux  tubulaire^,  rhomboidaux  ou  aciculaires.  Les  réactions 
Mimiques  rapprochent  d'ailleurs  cette  substance  de  la  bilirubine.  Meckel,  avant 
nrchow,  avait  décrit  des  lésions  analogues.  Virchow  admettait  que  dans  certains 
sas  les  transformations  du  sang  avaient  lieu  dans  de  petites  hémorrhagies  du 
Munenchyme  rénal. 

Dix  ans  après,  Virchow,  qui  alors  cependant  ne  soutient  plus  la  doctrine 
languine  de  l'ictère  des  nouveau-nés,  avoue  que,  .si  l'on  a  quelque  raison  de 


d^lentlre cptle  Toimo  d'icl^re,  v'vsl  bien  dans  le  cas  dei  nonvean-nù :  <  Ndk 
pari,  (lit-il.  on  m^trauve.tuicITet.  di-s<.'Urava«ations  sanguines  aussi  oaïubrcDiB 
et  leur  transformai  ion  aussi  consUnle  m  pigment.  > 

Bulil  et  [leckcr  uilcul  aussi  une  observation  d'un  enfant  ictërûiue  où  ili  Mt 
constat)-  dans  le  sang  une  grande  quanlîtâ  de  cristaux  en  aiguilles,  rangés  a 
masse,  et  de  cristaux  rlioniboiduux.  On  les  retrouvait  dans  tous  les  orgaoB, 
mais  pai'liculièrenieiit  autour  d'ulcérations  intestinales.  Les  aul£uis  u'eal 
d'ailleurs  pas  examina  les  réactions  chimiques  de  ces  (cristaux. 

Nous  arrivons  aux  observutions  de  \euroaun.  Il  a  trouvé  des  cnslaui  damlt 
sang  de  huit  cnruots,  presque  tous  ictcriqucs;  ses  reclieicheii  ont  au  coniniff 
élé  négatives  k  i'uutopsie  de  huit  autres  enfants,  jir^ac  tous  non  iclcriquei- 

Duns  les  liuît  premiers  cas,  sept  fois  les  enfants  étaient  jaunes,  ils  aviienl 
tous  succombé  à  des  alfections  intercurrentes,  d'ailleiu'smal  détermina  I» 
observations  laissant  beaucoup  k  désirer  an  |raint  de  vue  de  la  mention  d» 
syniplànies  observés:  une  fois  l'entaul  avuit  probablement  été  étoufTè  par  a 
mère  ;  quatre  fois  ils  avaient  succombé  dès  les  premiers  jours  à  îles  coni|il>- 
catious  pulmonaires  ;  la  plupart  du  ces  enfants  paraissaient  avoir  un  ict^  jkd 
intense.  Dans  ces  dilTérents  cas.  on  constate  des  inlarctus  unili([ues.  méUi^ 
de  cristaux  soit  en  aiguilles,  soit  rhomboîdaux.  Un  peut  retrouver  ces  méfl» 
cristaux  dans  différents  points  du  système  vasculaire  et  dans  le»  ori^anes  :  nl& 
foie,  intestins,  mésentère,  ovaire,  bronchn.':,  pharynx,  musdes.  Màbs  lAà 
de  ces  cas  où  l'enfant  n'était  pas  jaune,  la  mort  était  survenue  quatre  bma 
après  la  naissance,  c'est-à-dire  que  la  jaunisse  n'avait  pas  en  le  temps  de  n 
manifester  par  la  coloration  caractéristique  de  la  peau  ;  il  y  av^it  auti  ia 
cristaux  dans  le  sang.  CeltG  dernière  observation  ne  contredit  donc  pas  tes  li- 
sultats  obtenus  dans  les  autres  cas.  Pans  les  huit  cas  de  la  àooonde  iérâ, 
il  n'j  avait  pas  d'infarctus  réuanx,  pas  de  cHsbtix  dans  le  sang,  ni  dans  la  lif 
cère*,  oùonenavail  observé  dans  les  cas  précédents.  Sept  de  ces  enfants  u'anidit 
pas  jauni.  Un  seul  était  jaune;  l'enfant  étnit  mort  à  la  quatrième  semiine: 
il  avait  un  abcès  de  la  paroi  abdominale,  avec  inllammatio»  de  la  teiiu  on- 
bilicalo  ;  le  foie  était  trés-cun  gestion  né  et  trè^-vert.  On  trouva  m^me  <tuth> 
reins  des  masses  vertes,  manîlestement  compilées  de  pijjmcnt  biliaire.  CttU 
observation  est  bien  un  cas  d'iclére  bilipbéique.  Ainsi  tous  les  enfaiiUicl^ 
ques  avaient  des  cristaux  dans  le  sang,  tous  lus  enfants  qui  n'èlaîenl  pii  id^ 
riques  ne  présentaient  pas  de  ces  cristaux. 

Neumann  croit  que  ces  cristaux  sont  de  la  bilirubine.  Mais  depuis  les  Inuiii 
de  Zenker  et  Funke,  de  Valeniiner,  de  Brûcke  et  de  Stiedeler.  on  coiiailtI> 
grande  analogie  qu'il  y  a  entre  la  bilirubine  et  riiématuidine  ;  liublcr  et  bett 
coup  d'autres  auteurs  nous  ont  montre  que  dans  les  vieux  fojers  saugniiKi' 
côté  des  cristaux  présentant  les  rendions  de  riiémnloidine,  on  trouvait  dis  0* 
taux  présentant  les  n^autionsdcla  bilirubine.  Déplus,  dans  l'obsei-va lion  île ftt- 
fant  ayant  de  l'ictère  blliphéiquc,  de  même  que  dans  tous  les  auli-es  casd'ictM 
biliphéiqne,  aussi  bien  cbez  le  nouvcau-né  que  chez  l'adulte,  on  n'a  ju»* 
trouvé  ci's  crislaui.  Il  faut  donc  admettre  que  ces  cristaux  proviennent  11* 
d'une  transformation  du  sang-  Une  dernière  objection  est  que  cette  prodoetia 
de  cristaux  e^t  le  résultat  d'une  alliiration  cadavérique.  Un  [wurrail  n^ 
faire  valoir  que  chez  les  enfants  macérés  l'altération  si  frappante  >lu  ml, 
présente  justement  des  cristaux  non  plus  rbomboîdaux,  niais  va  «fmâ 
comparables  à  quelques-uns  de  ceux   observés  dans  les  cas  préc^denR^^ 
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constatation  de  ces  cristaux  seulement  chez  les  enfants  ictériques,  et  dans 
les  cas  d*ictère  qui  surviennent  dans  la  première  semaine  n'en  conserve  pas 
moins  toute  sa  valeur.  Que  nous  importe,  en  effet,  si  le  sang  des  enfants 
ictériques  est  susceptible  de  subir  des  altérations  cadavériques  qui  ne  sont 
pas  observées  dans  d*autres  cas  ?  c'est  que  sa  composition  était  différente,  c'est 
qu'il  était  altéré. 

Donc,  Virchow  et  Buhl  prétendent  que  ces  cristaux  sont  de  l'hématoïdinc  ; 
Meckel  et  Neumann  disent  sans  preuves  suffisantes  que  c'est  de  la  bilirubine. 
Klebs  a  étudié  les  infractus  rénaux  observés  chez  les  enfants  ictériques  ^  il  dis- 
tingue les  infarctus  uratiques  de  ceux  qui  sont  constitués  par  des  cristaux;  de 
même  que  dans  les  observations  de  Virchow,  il  indique  qu'on  ne  trouve  des 
cristaux  que  hors  ou  dans  les  canalicules  ;  dans  les  cellules  épilhéliales  qui  les 
tapissent,  il  n'y  a  que  du  pigment  pulvérulent.  11  ajoute  qu'il  n'a  pas  observé 
un  seul  cas  d'ictère  sans  la  présence  de  ces  cristaux.  Klebs  adopte  une  opinion 
mixte,  il  croit  que  ces  cristaux  sont  tantôt  constitués  par  de  l'hématoïdine, 
tantôt  par  de  la  bilirubine. 

Orth,  dans  un  travail  plus  récent,  croit  que  les  cristaux  sont  constitués  par 
la  bilirubine.  11  appuie  cette  opinion  sur  quelques  réactions  chimiques  d'une 
appréciation  d'ailleurs  très-délicate.  Sur  37  autopsies  où  il   les  a  observés, 
32  fois  le  cadavre  était  manifestement  ictériqiie.  11  ne  donne  pas  d'observation 
clinique,  il  avance  qu'il  ne  s'est  pas  informé  de  l'état  de  l'enfant  avant  la  mort; 
ii  dit  même  que  l'un  des  enfanls,  compté  comme  non  ictérique,  avait  présenté 
de  la  jaunisse  quelques  jours  avant  sa  mort.  Dans  tous  les  cas,  il  a  observé  des 
cristaux  ou  du  pigment  dans  le  rein,  dans  26  cas  sur  57;  il  a  de  plus  constaté 
la  présence  de  cristaux  dans  le  sang  et  dans  les  organes.  Dans  un  cas  seulement, 
ces  cristaux  résultaient  de  petits  foyers  sanguins  du  rein.  11  publie  une  obser- 
Tation  in  extenso  d'un  enfant  qui  mourut  deux  jours  après  sa  naissance;  le 
début,  la  marche  de  l'ictère,  avaient  été  des  plus  rapides.  Les  capillaires,  et 
principalement  ceux  de  la  mamelle,  étaient  entourés  comme  d'un  manchon 
d'arborisations  cristallines,  présentant  le  type  rhomboédrique.  Dans  les  acini 
mammaires,  on  ne  trouvait  plus  que  du  pigment.  Il  en  était  de  même  pour  les 
autres  organes.  C'est  ainsi  que  dans  la  peau,  tandis  que  les  cristaux  se  trou- 
vaient autour  des  vaisseaux,  il  n'existait  que  du  pigment  dans  les  vésicules 
graisseuses.  Mômes  particularités  pour  le  cœur,  le  poumon,  le  cerveau,  et,  fait 
intéressant,  l'organe  où  ces  cristallisations  étaient  le  moins  nettes  était  juste- 
ment le  foie.  Cette  observation  le  fait  douter  de  l'action  biliphéique  de  l'ictère, 
et  il  se  demande  si  ces  cas  n'ap|)artiennent  pas  à  un  ictère  héniatogcne  de 
cause  inconnue.  Quoiqu'il   considère  ces  cristaux  comme  étant  de  la  biliru- 
bine, il  ne  tranche  pas  définitivement  la  question  de  la  nature  de  l'ictère.  Dans 
un  seul  cas,  il  a  trouvé  des  globules  de  sang  dans  les  tubuli  (lubulhéniatie  de 
Parrot).  Ces  faits  nous  donnent  des  preuves  bien  évidentes  de  la  doctrine  héma- 
phëique  de  l'ictère.  Us  auraient  pu  être  étudiés  dans  le  chapitre  suivant  en 
même  temps  (|uc  l'ictère  héniaphéi(|ue  grave. 

2'  Les  caractères  de  l'urine  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  non -seulement 
démontrent  qu'elle  ne  contient  pas  de  bile,  mais  encore  qu'elle  contient  des  pro- 
duits du  sang. 

3*  M.  Porak  a  mis  particulièrement  en  relief  dans  sa  thèse  une  preuve  de  la 
doctrine  héniaphéi(|ue  de  l'ictère  bénin  des  nouveau-nés,  c'est  que,  lors(ju'on 
fait  une  ligature  tardive  à  Tenfunt,  celui-ci,  en  bcnéficianl  d'une  plus  grande 
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qnantitc  de  sang,  est  plus  souvent  atteint  d*iclère.  Ici  le  nombre  des  globules 
qui  doivent  être  détruits  est  augmenté,  il  en  résulte  une  insuffisance  relative 
des  voies  émonctoires  et  conséquemment  la  jaunisse. 

Il  nous  resterait  deux,  points  à  étudier  :  à  fixer  la  forme  sous  laquelle  les  glo- 
bules sanguins  se  détruisent,  et  à  indi  juer  le  siège  de  cette  destruction. 

Nous  Pavons  déjà  dit,  Thémaphéine  n*existe  pas;  Thématoîdine  est  un  corps 
cristallisé  et  n  a  probablement  élé  observée  que  dans  les  ictères  hémaphéiques 
giaves.  Sur  ce  point,  on  est  donc  réduit  à  des  hypotlièses,  et  ce  mot  ictère  hé- 
maphéique  ne  rend  pas  un  compte  exact  de  la  pathogénie  de  Tictère  bénin 
des  nouveau-ncs. 

M.  Gubler  s*est  efforcé  de  donner  au  foie  le  rôle  prépondérant  dans  la  fabri- 
cation de  ces  pigments  sanguins  intermédiaires,  dont  Toxydation  ultime  aboutit 
aux  matières  colorantes  de  la  bile  ;  il  conclut  de  Tictère  hémaphiéique  à  une 
insuffisance  du  fonctionnement  du  foie  comme  glande  hématopolétique.  Certes, 
le  regretté  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  a  quelques  arguments  à  faire 
valoir,  entre  autres  celui-ci  :  qu*un  ictère  hémaphéique  devient  quelquefois 
ultérieurement  biliphéique,  puis  se  termine  par  un  ictère  hémaphéique  avant 
la  guéri  son. 

On  peut  se  demander  cependant  s*il  n'y  a  pas  dans  la  destruction  des  globules 
quelque  phénomène  analogue  à  la  fabrication  de  la  matière  gtycogène  dans  Tor- 
ganisme,  dont  le  siège  a  été  fixé  d'une  façon  trop  exclusive  dans  le  foie.  La  lo- 
calisation de  rictère  bénin,  son  mode  de  propagation,  semblent  bien  indiquer  une 
destruction  locale  et  non  une  imbibition  par  un  sérum  coloi*é,  car  alors  la  colo- 
ration devrait  être  générale  d'emblée.  Les  objections  que  j'ai  faites  à  Tictère  par 
congestion  étaient  simplement  dirigées  contre  lopinion  qui  tendait  à  faire  de  œ 
trouble  un  phénomène  absolument  local,  tandis  que  nous  avons  vu,  à  n*ea  pas 
dout<'r,  qu'il  était  une  manifestation  locale  d'un  état  général,  d'ailleurs  encore 
assez  obscure  dans  sa  nature. 

Traitement.  11  est  nul,  on  devra  se  borner  aux  règles  hygiéniques  les  mieux 
comprises.  On  a  cependant  conseillé  divers  médicaments  dans  le  cas  d'ictère  bé- 
nin, en  particulier  de  légers  purgatifs,  comme  le  sirop  de  chicorée,  le  sirop  de 
rhubarbe  et  même  de  petites  doses  de  calomel  ou  de  magnésie.  On  a  encore 
prescrit  des  petits  bains  chauds  ou  des  diaphorétiques  anodins.  Je  le  répèle,  je 
n'attache  aucune  importance  à  cette  lhérapeuti(iue. 

B.  Ictères  hémaphéiques  graves.     11   ne  faut  pas   confondra    les  différents 
troubles  morbides  que  je  vais  décrire  maintenant  avec  ce  qu'on  appelle  l'ictère 
grave,  qui  est  l'alropliie  jaune  aiguë  du  foie.  Le  groupe  des  ictères  hémaphéiques 
graves  comprend  différentes  formes  encore  mal  délimitées.  Nous  avons  signale' 
plus  haut  les  recherches  de  Virchow,  de  Buhl  et  d'Hecker,  de  klebs,  de  Keu- 
mann,  d'Orth.  Ce  sont  probablement  des  constatations  anatomo-pathologiques 
d'iclcres  graves,  puisqu'elles  se  sont  terminées  par  la  mort;  mais  on  ne  con- 
naît pas  les  symptômes  présentés  par  les  petits  malades,  il  nous  est  donc  impos- 
sible d'en  reconstituer  le  tableau  clinique.    Beaucoup  d'entre  ces  observations 
sont  des  cas  de  pyémie  ;  il  me  suffira  pour  le  démontrer  de  rap|)eler  qu'Orth 
a  souvent  rencontré  dans  ces  cas  la  phlébite  ombilicale.  Je  pourrais  mentionner 
ici  les  ictères  observés  dans  certains  cas  de  manifestation  puerpérale  cliez  le 
nouveau-né.  Le  plus  souvent,  on  observe  une  teinte  sub-ictériquc  analogue  à 
celle  que  l'on  constate  dans  l'infection  purulente  chez  Tadulte.   A  l'autopsia* 
on  ne  conslate  rien  du  côté  du  foie,  et  ceci  justiûe  la  place  que  j'assignerais  à 
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celte  variété  d'ictère.  Pour  ne  pas  scinder  cette  étude  de  l'ictère  par  infection 
puerpérale,  j'en  renvoie  Texamen  au  paragraphe  où  sera  traité  cet  état  patholo- 
gique. J'en  séparerai  cependant  les  ictères  hémorrbagiques,  qui  s'y  rattachent 
d'une  façon  moins  évidente. 

Ces  ictères  héniorrliagiqucs  présentent  deux  formes  :  1°  celle  qui  a  été  étudiée 
par  M.  Parrot  sous  le  nom  de  tubuihématie  rénale  et  qui  s'accompagne  d'héma- 
turie; 2*  une  seconde  forme  qui  s'accompagne  d'hémorrhagie  par  le  cordon. 

i®  Ictère  par  tubuihématie  rénale.  Cette  maladie  est  caractérisée  par  une 
teinte  particulière  de  la  peau  (mélange  de  vert  et  de  jaune),  qui  se  rapproche  de 
la  coloration  spéciale  à  la  peau  des  mulâtres,  par  l'hématurie,  lorsque  la  mort  ne 
survient  pas  très-rapidement,  par  un  pronoslic  ordinairement  fatal.  Coloration 
bronzée  de  la  peau,  hématuiie,  extrême  gravité,  tels  sont  les  caractères  qui  la 
définissent. 

On  en  connaît  une  trentaine  d'observations.  PoUak  en  a  mentionné  12  cas; 
pour  lui  les  caractères  delà  maladie  consistent  dans  la  coloration  de  la  peau, 
une  diarrhée  bilieuse  abondante,  l'hématurie,  la  thrombose  des  veines  rénales. 
Eu  réalité,  c'est  M.  Parrot  qui,  par  deux  observations  très-complètes,  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomique,  a  attiré  vivement  Tatten- 
tion  sur  cette  maladie  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  tubuihématie  rénale, 
fOUT  ne  pas  préjuger  de  sa  nature.  M.  Parrot  cite  une  autre  observation  de 
M.  Vulpian.  M.  Charrin  soutint  sur  ce  sujet  une  intéressante  thèse  où  il  men- 
tionne 14  observations  nouvelles.  11  désigne  cette  maladie  sous  le  nom  de  ma- 
ladie bronzée  hématii^ue  des  nouveau-nés.  Enfui,  M.  Liou ville  a  présenté  un  cas 
analogue  sous  la  dénomination  d'ictère  noir  des  nouveau-nés.  Parmi  ces  obser- 
Tations,  celles  de  MM.  Parrot  et  Charrin  peuvent  seules  être  utilisées  dans  la 
description  que  nous  allons  faire. 

Si  l'on  se  rap|)orte  à  l'opinion  autorisée  de  MM.  Laroyennc  et  Bouchacourt,  ce 
trouble  p.ilhoIogi(jue  ne  serait  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire  en  ne  te- 
nant compte  que  des  observations  publiées. 

Symptomatoloyie.  Avant  que  la  maladie  se  soit  accusée  avec  les  caractères 
qui  la  dislingutnl,  l'enfant  est  souffrant,  il  peut  présenter  de  l'agitation,  pous- 
ser des  ciis,  refuser  de  prendre  le  sein,  avoir  de  la  diarrhée  bilieu  e,  du  mu- 
guet, quelquefois  des  convulsions.  Ces  symptômes  ne  se  reproduisent  pas  d'une 
Êiçon  régulière  et  constante  dans  toutes  les  observations.  On  constate  presque 
toujours  de  la  diarrhée  bilieuse,  toujours  du  muguet. 

Enfin  la  coloration  anormale  de  la  peau  est  observée,  ce  n'est  que  vers  la  fin 
de  la  première  semaine  ou  dans  le  cours  de  la  deuxième  semaine  qu'elle  sur- 
yieiit.  J'insiste  sur  cette  particularité,  car  dans  l'ictère  bénin  l'apparition  de  la 
jaunisse  est  beaucoup  plus  précoce.  (]ette  coloration  devient  progressivement 
plus  marquée,  de  façon  à  passer  de  la  teinte  sul>-ictérique  à  la  coloration  bronzée 
la  plus  intense;  en  général  la  coloration  est  celle,  mais  atténuée,  qu'offre  la 
peau  des  mulâtres.  Elle  est  générale  d'emblée  et  elle  ne  présente  pas  les  mêmes 
localisations  que  l'ictère  bénin.  Les  extrémités  sont  ordinairement  violacées  et 
les  muqueuses  prennent  une  teinte  noirâtre.  La  maladie  marche  très-rapidement 
et  la  mort  survient  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  la  teinte  se  fonçant  de 
plus  en  plus.  Dans  (|uehjuescastrès-excej)lionnels,  la  mort  survient  plus  tard,  et 
alors  l'ictère  décroît,  et  la  peau  prend  ime  coloration  remarquablement  pAle  et 
anémique,  qui  earaclérise  ainsi  le  retour  à  la  guérison.  Dans  quehpies  circon- 
^lances,  cette  teinte  bronzée,  au  lieu  d'apparaître  progressivement,  s'est  déve- 
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loppée  avec  une  extraordinaire  rapidité.  Il  a  sudi  de  quelques  Iieores  pour 
qu'elle  ait  acquis  son  intensité  la  plus  considérable. 

L*hémalurie,  (jui  est  le  second  symptôme  constant  de  celte  étrange  maladie, 
survient  plus  tard.  On  l'observe  constamment,  lorsque  la  mort  u  est  pas  sur- 
venue très-vite,  c'est-à-dire  deux  ou  trois  jours  après  Tapparition  de  rictère. 
Mais  c'est  une  hématurie  d'une  nature  spéciale,  elle  n'est  pas  comparable  à 
celle  qu'on  observe  chez  l'adulte.  Il  semble  que  ce  soient  les  globules  altérés  du 
sang  (pii  soient  seuls  mêlés  à  l'urine.  Celle-ci  ressemble  en  elTet  à  un  liquide 
marc  de  café,  chocolat,  dans  lequel  la  coloration  acajou  de  Turine  serait 
modifiée  par  des  cléments  noirs  en  suspension.  Sur  les  langes,  elle  laisse  une 
tache  rose,  encroûtée  sur  le«  bords  par  un  dépôt  pulvérulent  noirâtre.  Recueillie 
dans  un  verre,  elle  dépose  des  sédiments  de  même  coloration  et,  particularité 
remanpiablc,  elle  contient  peu  d'albumine.  Traitée  par  l'acide  nitrique,  elle  donne 
au-dessus  d'un  dépôt  albumineux  peu  abondant  un  disque  d'acide  urique;  sa 
densité  est  augmentée,  sa  réaction  est  acide. 

L'examen  microscopique  du  sédiment  permet  de  reconnaître  qu'il  e>t  coostitiié 
en  très-grande  partie  par  des  hématies  altérées  et  par  des  cellules  épithéliaki 
provenant  du  rein,  teintes  en  jaune  par  la  matière  colorante  du  sang.  Ces  cano- 
tères  de  l'urine  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours  lorsque  Tenfant  survit, 
et  la  coloration  observée,  alors,  est  acajou  foncé.  Dans  quelques  cas,  on  constate 
des  héinorrhagies  provenant  d'autre  part,  mais  elles  ne  sont  pas  constantes.  Les 
autres  phénon\ènes  observés  sont  moins  fré(|uents.  La  respiration  est  irrégulière, 
difficile  ou  normale,  les  battements  du  cœur  sont  rapides,  tumultueux,  difficiles 
à  compter,  les  selles  sont  bilieuses,  ordinairement  diarrhéiques,  quelquefois 
assez  foncées  pour  ressembler  à  du  méconium.  Deux  points  sur  lesquek  je  dois 
insister,  c'est  la  profonde  déchéance  organique,  caractérisée  par  un  abaissement 
considérable  et  rapide  du  poids.  Ce  fait  peut  être  nettement  constaté  dans  les 
observations  de  M.  Parrot,  (|ui  a  enregistré  le  poids  des  enfants  malades.  On  ob- 
serve encore  des  modifications  de  la  température.  Celle-ci  est  souvent  normale, 
quelquefois  un  peu  augmentée,  mais  ce  qui  est  important,  c'est  que  très-souTcnl 
elle  diminue  notablement  ;  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  elle  tombe  i 
36  degrés,  même  à  35  degrés. 

Les  symptômes  nerveux  ne  sont  pas  indiqués  dans  toutes  les  observations; 
M.  Parrot  a  noté  des  convulsions;  M.  Charrin  signale  l'assoupissement  et  lecoou 
quehpie  temps  avant  la  mort. 

La  marche  de  cette  maladie  est  progressive,  elle  ne  présente  pas  de  rémissioASt 
elle  est  rapide,  elle  varie  de  trois  heures  à  quatre  joiu*s  ordinairement,  cll^8C 
prolonge  rarement  au  delà.  Une  seule  fois,  la  teinte  bronzée  fut  remplacée  ptf 
une  teinte  anémique  après  le  4*  jour,  la  mort  survint  huit  jours  après.  Enfin» 
sur  30  cas,  la  guérison  n'a  été  observée  que  trois  fois  :  le  pronostic  de  celte 
affection  est  donc  très-grave. 

Anatomie  pathologique,     A  l'autopsie,  on  constate  une  teinte  noir-violacé  (k 

tous  les  organes  et  des  lésions  multiples  qui  ne  présentent  pas  une  fréquence 

suffisante  pour  être  considérées  comme  caractéristiques  de  cette  maladie.  M.  Ghtf- 

in  n'a  constaté  aucune  altération  macroscopique  ou  microscopique  des  glandes 

hémalopoictiques. 

Deux  lésions  ont  toujours  été  constatées,  ce  sont  les  altérations  du  sang  et 
les  K'sioiis  ri'nalcs.  J  v  insistcnii  donc. 

Le  sang  a  été  observe  pendant  la  vie  même  de  ces  enfants  par  M.  Parrot,  ctse> 
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observations  sont  donc  beauooap  plus  intéressantes  que  celles  qui  ont  été  faites 
sur  le  cadavre. 

Si  on  pique  la  peau  d*un  enfant  à  Taide  d'une  épingle  ou  d'une  lancette,  on 
▼oit  sourdre  une  gouttelette  de  sang  noirâtre  poisseux,  s'écoulant  lentement,  se 
desséchant  très-rapidement  à  Tair.  A  l'examen  microscopique,  on  trouve  que 
la  quantité  des  globules  rouges  est  notablement  diminuée.  C'est  ainsi  que, 
dans  l'une  des  observations  de  M.  Parrot,  il  a  compté  1  globule  blanc 
pour  300  globules  rouges,  donc  aglobulie  ;  dans  l'autre  observation  il  y  avait 
i  globule  blanc  pour  48  globules  rouges,  donc  aglobulie  et  hyperleucomatie. 
Les  globules  rouges  sont  altérés  dans  leurs  dimensions,  tantôt  augmentés,  tan- 
tôt diminués  de  volume.  H.  Charrin  les  a  trouvés  ordinairement  augmentés. 
M.  Parrot  signale  de  plus  qu'ils  étaient  modifiés  dans  leur  forme,  ils  étaient  ra- 
tatinés, crénelés,  et  paraissaient  contenir  un  noyau.  Les  globules  blancs  avaient 
on  volume  plus  considérable  que  normalement.  De  plus,  on  trouve  dans  le  sérum 
des  granulations  libres.  Enfin,  le  sang  exposé  à  l'air  ne  s'hémalose  pas. 

Cette  altération  remarquable  du  sang  rend  compte  de  la  teinte  noirâtre  que 
présentent  tous  les  tissus  et  les  différents  épanchements  séreux  observés  à  l'au- 
topsie. C'est  ainsi  que  la  sérosité  du  péricarde,  des  plèvres,  du  péritoine,  des 
articulations,  présentait  une  teinte  qui  pouvait  être  rosée,  mais  aussi  marc  de 
café.  Dans  quelques  circonstances  plus  rares,  elles  avaient  leur  coloration 
normale. 

Les  lésions  rénales  sont  aussi  très-caractéristiques.  Elles  ont  été  décrites  d'une 
façon  remarquable  par  M.  Parrot.  M.  Charrin  en  a  confirmé  la  plupart  des  par- 
ticularités. A  l'œil  nu,  le  volume,  la  forme  du  rein  et  l'adhérence  de  la  capsule, 
ne  présentent  rien  de  particulier.  A  la  «^oupe,  la  substance  corticale  offre  une 
coloration  qui  varie  du  jaune-brun  au  marron;  les  pyramides  ont  une  teinte 
beaucoup  plus  foncée,  presque  noirâtre,  qui  tranche  sur  la  coloration  plus  claire 
de  l'encadrement  périphérique.  En  examinant  attentivement  la  pyramide,  on  re- 
connaît de  fines  stries  noires,  convergeant  comme  les  aigrettes  de  l'infarctus 
uratique  vers  le  sommet  de  la  papille.  On  ne  trouve  aucune  lésion  du  côté  des 
bassinets,  des  uretères  ou  de  la  vessie.  Jamais  il  n'existe  de  thrombose  rénale, 
comme  l'a  avancé  PoUak.  Lorsqu'on  trouve  des  coagulations  dans  ces  veines,  elles 
sont  récentes,  elles  ne  contractent  jamais  d'adhérences  avec  leur  paroi  interne 
qui  est  toiyours  normale. 

Au  début  de  la  lésion  rénale,  lorsque  la  mort  est  survenue  en  quelques  heu- 
res, on  constate  à  l'examen  microscopique  une  congestion  intense  de  tout  \v 
rëteau  vasculaii*e  du  rein,  avec  une  hyperémie  très-marquée  des  glomérules. 

La  plupart  destubuli  rénaux  sont  distendus  par  les  hématies,  sans  interposition 
de  fibrine. 

L'hémorrhagie  est  d'ailleurs  toujours  beaucoup  plus  accusée  dans  les  tubes 
droits  que  dans  les  anses  de  Henle  et  les  tubes  contournés.  Les  hématies  y  sont 
ordinairement  très-nettement  reconiiaissables,  d'autres  fois  elles  sont  altérées  et 
les  tubuli  contiennent  un  cylindi*e  constitué  par  un  détritus  granuleux  à  reflet 
jaune-verdâtre.  Suivant  M.  Parrot,  les  hématies  se  disposeraient  suivant  des 
cylindres  concentriques,  emboîtés  les  unes  dans  les  autres.  M.  Chairin  n*a  jamais 
observé  cette  disposition  particulière.  L'épithélium  des  tubuli  conserve  ses 
caractères  normaux  ;  parfois,  cependant,  il  présente  une  teinte  jaune,  due  vrai- 
semblablement à  son  imbibition  par  la  matière  colorante  du  sang.  Le  tissu  con- 
jonctif  du  rein  et  les  capillaires  ne  subissent  pas  d'altération  spéciale. 
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Les  lésioDS  présentées  par  les  antres  organes  n*ont  liea  de  eoastanU  et  a  par- 
ticulier oo  n*a  géoéraleaieat  rien  constaté  d'anormal  da  côté  da  fine  et  des 
Teines  ombilicales. 

ùiagmotiic.  >'oos  ne  cbercberons  pas  à  faire  le  diagnostic  de  Ildère  bémi 
avec  1»  ictères  hémapbâques  graTes.  Le  tablean  climqiK  de  ces  dernières  mab- 
dies  n'est  pas  encore  fiiit  et,  pour  le  moment,  il  n'existe  aneiin  âérncBldiagnot- 
tiqae.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  la  dernière  Tariélë  de  llctère  hémaphâfK 
grave.  Ses  symptdmes,  sa  marche,  son  pronostic,  sont  tellement  caracftàistiqnes, 
qu'il  ne  nous  parait  pas  possible  qu'on  puisse  commettre  une  enenr.  On  ne  11 
confondra  pas  plus  avec  l'ictère  bénin  qu'avec  la  cyanose,  et  je  n'inskle  pas  davm- 
tage  sur  ce  qui  les  diiTérencie.  L'erreur  n'est  guère  posable  qu'avec  la  d^énf* 
rescence  graisseuse  aiguë  chez  le  nouveau-né.  J'étudierai  plus  tard  œ  diagnostir. 

Élioiogie»  Les  causes  de  Ticlère  hémapbéique  grave  sont  difficiles  à  indl 
quer.  Quel  rap;H>rt  peut-il  j  avoir  entre  ces  troubles  pathologiques  el  les  qii- 
démies  puerpérales?  c^est  surtout  la  question  qui  doit  être  soulevée. 

Les  cas  observés  par  M.  Charrin  ont  été  comme  le  prélude  d'une  épidénie 
fort  grave.  11  a  commencé  à  en  observer  quelques  cas  au  moment  où  il  non- 
rait  5  nouvelles  accouchées  par  100  :  ce  qui  est  très-loin  d'être  un  état  sanilaiR 
satisfaisant.  Cette  mortalité  suppose  une  morbidité  notable.  Au  moment  aà 
il  observait  les  derniers  cas  de  cette  maladie,  qu'il  a  décrite,  la  mortalité  s'âe- 
vait  à  10  ou  12  pour  100,  c'est-à-dire  qu'on  était  en  pleine  épidémie.  Beu 
mois  après  l'observation  de  son  dernier  cas,  la  mortalité  s'éleva  à  30  ptar 
100.  On  dut  alors  fermer  la  Maternité.  Les  rapports  entre  l'épidémie  dle- 
tère  hémaphcique  grave  observée  par  M.  Charrin  et  l'qiidémie  de  fièvre  pnff- 
pérale  nous  semblent  évidents.  La  maladie  des  nouveau-nés  a  été  le  pré- 
lude, lavant-coureur  de  1  épidémie  puerpérale,  comme  cela  est  d'aillenis  si 
souvent  observé.  Cette  maladie  présente  donc  au  plus  haut  degré  le  caradère 
infectieux. 

On  peut  encore  l'observer  dans  les  hospices  d'Enfants-Assistés,  oonune  et  lé* 
moignent  les  observations  de  M.  Parrot. 

Pathogénie,  Ce  qui  domine,  dans  les  lésions  que  je  viens  d'étudier,  estlifl 
certainement  l'altération  du  sang.  Mais  est-ce  une  altération  primitive  des  gb- 
bules,  est-ce  une  altération  secondaire  aux  lésions  des  glandes  hématopoiéliqaes? 
C'est  afl'aire  de  doctrine  humorale  ou  solidi>te  ;  je  ne  veux  ps  entrer  dans  œ 
discussion  aussi  approfondie  et  qui  ne  repose  pas  sur  des  documents  snSsuB- 
ment  certains. 

On  n'a  pas  trouvé  dans  les  autopsies  de  lésions  des  glandes  hématopoiétiqoest 
mais  Tanatomie  pathologique  de  ces  organes  est  encore  si  obscure,  qu'on  nepeo^ 
pas  arguer  de  ces  renseignements  négatifs  pour  en  conclure  qu'ils  ne  joacfit 
aucun  rôle  dans  l'altération  si  singulière  du  sang.  Tout  récemment  Bigebv, 
Herz  (voy.  Revue  des  sciences  médicales,  1879,  p.  213)«  ont  voulu  rattacher  ces 
lésions  à  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë  ;  mais,  d'une  part,  cette  d^éoéres- 
cence  n*a  pas  été  démontrée  ;  d'autre  part,  dans  les  cas  de  dégénérescence  aigiiêi 
on  ne  trouve  pas  de  tubulhématie  lénale. 

Comment  se  produit  la  tubulhématie  rénale?  HH.  Parrot  et  Ciiarrin  pensent 
qu'elle  est  due  à  la  diapédèse  des  globules. 

Deux  arguments  militenten  faveur  de  cette  interprétation.  D'une  part,  ilnj' 
aucune  lésion  parenchymateiisc  du  rein,  le  sang  ne  paraît  pas  passer  en  nature, 
car  l'urine  est  peu  albumineuse  ;  d'autre  paît,  les  globules  infiltrent  la  plupart 
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des  organes,  passent  à  travers  les  muqueuses  et  les  séreuses»  de  telle  sorte  que 
les  tissus  et  les  liquides  de  l'organisme  sont  colorés  en  jaune-verdâtre,  noirâtre, 
marc  de  café. 

On  conçoit  que  ces  lésions,  ces  hémori  hagies,  puissent  être  suivies  de  Tanémie 
observée  dans  les  rares  cas  où  la  mort  n'a  pas  été  la  conséquence  à  brève  échéance 
de  la  maladie  que  je  viens  de  décrire. 

Traitement.  Les  ressources  thérapeutiques  sont  bien  illusoires.  Soutenir  les 
forces  par  un  allaitement  bien  dirigé,  lutter  contrôla  somnolence  terminale,  par 
de  légères  infusions  de  café,  quelques  gouttes  d'élixir  de  (lanis,  stimuler  les 
fonctions  cutanées  par  quelques  bains  sinapisés,  telles  sont  les  indications  que 
s*est  efforcé  de  remplir  M.  Charrin.  Mais  ce  traitement  ne  parait  pas  avoir  retardé 
la  maladie  dans  sa  marche  rapide  et  presque  constamment  mortelle. 

3*  Ictère  lié  à  Vhémorrhagie  du  cordon.  Je  mettrai  surtout  à  contribution 
le  travail  de  Weber  dans  le  développement  de  cette  forme  d'ictère  liémorrhagique. 

Symptomatologie.  Lorsque  l'on  consulte  toutes  les  observations  connues 
d*bémorrhagie  spontanée  du  cordon,  on  voit  que  celle-ci  se  complique  assez  sou- 
vent d'ictère,  et  cela  dans  la  proportion  de  89  fois  par  230  cas  (Gehrardt),  et  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  (46  fois  sur  89)  l'ictère  précédait  l'omplialorrhagie. 

L'ictère  observé  dans  ces  cas  n'est  donc  pas  un  ictère  ultime,  il  domine 
ordinairement  la  symptomatologie.  Il  est  intense  et  présente  les  caractères  de 
l'ictère  succédant  à  l'oblitération  des  voies  biliaires. 

L'bémorrhagie  ombilicale  accompagne  le  phénomène  précédent  et  caractérise 
cette  forme  d*ictère  hémaphéique.  Elle  survient  rarement  avant  la  chute  du  cor- 
don» ordinairement  après,  du  cinquième  au  dixième  jour. 

Il  est  exceptionnel  qu'on  puisse  l'expliquer  par  la  perméabilité  d'un  des  vais- 
iooox  ombilicaux,  et  le  plus  ordinairement,  lorsqu'on  a  introduit  un  stylet  dans 
chacun  d'eux  après  la  mort,  il  a  été  arrêté  par  les  bourgeons  charnus  de  la 
plaie  ombilicale.  Ce  sont  donc  les  bourgeons  mêmes  qui  sont  saignants  et  laissent 
suinter  un  sang  ordinairement  noir,  quelquefois  trè^-clair,  et  qui  ne  se  coagule 
pas.  L'bémorrhagie  est  continue  et  résiste  à  tous  les  moyens  de  traitement. 

Dans  un  cas  Weber  passa  des  fils  à  travers  la  peau  qui  entoure  l'ombilic  et 
fil  ainsi  une  suture  :  l'hémorrhagie  se  produisit  par  les  points  de  suture  et  il  eut 
de  la  peine  à  l'arrêter.  Elle  persiste  ordinairement  jusqu*à  la  mort  du  malade. 

Enfin  des  hémorrhagies  peuvent  se  produire  par  d'autres  organes,  et  celles 
qui  sont  le  plus  fréquemment  notées  sont  des  pétéchics  nettement  délimitées  ou 
des  ecchymoses  sous^utanées  plus  ou  moins  étalées  et  de  forme  irrégulière. 

Moins  communément  on  voit  des  lésions  inflammatoires  de  nature  diverse  du 
oMë  de  l'ombilic  ou  des  symptômes  d'infection  purulente.  La  respiration  est 
fêoée. 

Enfin  la  mort  survient  à  la  suite  de  troubles  nerveux  multiples,  convubions, 
contractures  (trismus),  coma. 

Anatomie  pathologique,  La  lésion  le  plus  souvent  rencontrée  dans  ces  cas 
«oi  l'inflammation  de  la  veine  ombilicale  ou  de  la  veine-porte.  Souvent  ce  n'est 
qii*une  périphlébite,  mais  d'autres  fois  on  a  constaté  des  caillots  adhérents  ou  du 
pua  dans  la  veine  même.  On  a  cm  que  des  coagulations  de  la  veine  cave 
avaient  pu  déterminer  Thémorrhagie  par  la  stase  du  sang  dans  la  veine  ombili- 
cale. Cette  particularité  anatomique,  très-cxceptionnellc,  ne  peut  pas  expliquer 
les  hémorrhagies  habituellement  observées.  J'ai  déjà  dit  que  le  plus  souvent  les 
Wiseaux  ombilicaux  n'étaient  pas  perméables. 
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Le  stng  n*a  pas  été  eximiné. 

Le  foie  n'a  présenté  ordinairement  aocone  lésîoo  pourant  eipliquer  Tidère. 

Dans  quelques  obserrations,  les  reins  ont  été  eiaminés  et  n*oiit  pas  piéieaté 
les  lésions  de  la  tubulhématie  rénale. 

Enfin  on  a  trouré  dans  quelques  cas  les  lésions  de  b  pyémîe. 

Diagnostic.  On  ne  peut  guère  confondre  cette  maladie  qii*airec  Vidkt 
hémorrliagique  par  tubulhématie  rénale  et  la  d^énéresoeDoe  graisseuse  aiguë 
chez  le  nouveau-né.  Nous  nous  occuperons  plus  tard  du  dernier  diagiin«tir„ 
Quant  au  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  formes  d*ictère  hémaphâque  grvrr, 
il  est  suffisamment  caractérisé  par  le  siège  spéctai  des  hémorrhagies.  Dans  k 
cas  de  tubulbématie  rénale,  c*est  rhématnrie  que  l'on  constate  toujours.  Ausk 
cas  actuel,  c'est  Tomphalorrhagie  qui  est  rhémurrhagie  constante,  liais  rompht- 
lorrhagie  a  été  obsenrée  une  fois  à  la  suite  de  la  tubulbématie  rénale,  d  Hiéau- 
turie  plusieurs  fois  dans  cette  seconde  forme.  On  devra  donc  rester  dans  iedaule 
lorsque  rbématuric  et  Tomphalorrhagie  coïncideront.  Cependant  la  tnboiy- 
matie  rénale  est  surtout  caractérisée  par  la  coloration  bromée,  noire,  de  la  peu 
des  petits  malades.  Dans  les  observations  de  la  forme  qui  nous  occupe,  Tiàkt 
est  ordinairement  mal  décrit  ;  il  ne  parait  cependant  pas  avoir  jamais  présealé 
ces  caractères.  L'attention  devra  donc  être  ultérieurement  fixée  sor  œs  poîsls. 
Une  description  précise  des  caractères  de  l'ictère  donnerait  des  rens^gnemeab 
précieux  pour  différencier  ces  deux  maladies. 

Étiologie.  Elle  est  très-obscure.  On  observerait  cette  maladie  dm  les 
enfimts  chétifs,  avant  terme.  Les  lésions  pjémiques  observées  qndqnefns, 
Texistence  de  la  phlébite  ombilicale,  lui  assignent  un  caractère  infectîeoz  hee 
probable.  On  n'a  cependant  pas  noté,  dans  les  observations,  les  rapports  qu'dk 
pouvait  avoir  avec  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ni  qu'elle  frappe  plusÎMn 
enfants  à  la  fois  dans  une  maternité. 

Pathogénie.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  ce  soit  un  ictère  hémaphfiye. 
Les  renseignements  qui  sont  donnés  sur  Turine  sont  très-vagues  et  en  aocuae 
façon  concluants.  Les  examens  du  sang  n'ont  pas  été  faits  avec  cette  rigueor  fsi 
a  fourni  à  l'ictère  par  tubulhématie  rénale  des  particularités  si  intéressâtes 
et  qui  a  jeté  sur  la  pathogéuie  une  clarté  si  nette.  0  est  cependant  mentioioé 
que  le  sang  est  noir,  fluide,  qu*il  ne  se  coagule  pas.  Cette  composition  do  saofr 
le  caractère  de  ces  hémorrhagies  multiples  par  les  voies  les  plus  divenes,  H 
surtout  l*abseace  de  toute  lésion  du  foie  nettement  indiquée  dans  les  olneni' 
lions  de  Weber,  nous  permettent  de  penser  que  nous  avons  afiaire  à  une  faiK 
d'ictère  hémaphéique  grave. 

Mais  maintenant  cette  forme  ne  serait-elle  pas  semblable  à  la  précédente?  M 
serait-ce  pas  la  même  altération  du  sang  ?  Dans  le  premier  cas,  lliémoniiagK 
se  ferait  surtout  par  les  tubuli  rénaux  ;  dans  le  second  cas,  elle  se  ferait  pir  le 
cordon.  Je  viens  déjà  d*mdiquer,  à  propos  du  diagnostic,  les  particularités  fO 
distinguent  ces  deux  affections,  et,  en  première  ligne,  les  caractères  de  h  ookm- 
tion  de  la  peau  qui  semblent  très-diiférents.  Les  hémorrhagies  de  sources  diverses 
sont  exceptionnelles  dans  la  tubulhématie  rénale  ;  elles  sont  fréquentes  diB$ 
cette  forme,  et,  en  particulier,  on  constate  les  pétéchies,  les  extra vasations  san- 
guines sous-cutanées  qui  ne  sont  pas  indiquées  dans  l'autre  forme  d'ictère  héou- 
phéique  grave. 

L'anatomie  pathologique  nous  permet  de  constater  quelques  autres  SS^ 
renées.  Les  lésions  de  l'infection  purulente  n'existent  pas  dans  la  tnbnlhéoiatie 
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rénale.  Au  contraire,  dans  cette  forme»  on  constate  très-fréquemment  le  phlé- 
bite ombilicale,  et  quelquefois  les  autres  lésions  de  la  pyémie. 

Traitement,  11  n*est,  bien  entendu,  que  palliatif.  J*ai  donné,  à  propos  des 
hémorrhagies  du  cordon,  les  indications  de  Tliémostase  dans  ces  cas.  Le  traite- 
ment interne  devra  être  tenté,  mais  sans  grande  chance  de  succès.  J'ai  déjà 
indiqué  précédemment  les  indications  qui  doivent  être  suivies. 

IL  Ictère  par  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires.  C'est 
le  groupe  où  Tictère  biliphéique  est  le  plus  souvent  et  le  mieux  démontré  {voy. 
IgtÎre).  Je  ne  m'occuperai  que  des  observations  faites  chez  le  nouveau-né. 
J'étudierai  successivement  :  A,  la  lithiase  biliaire;  B,  l'oblitération  congénitale 
des  voies  biliaires  ;  C,  l'obstruction  des  voies  biliaires  par  des  bouchons  muqueux  ; 
D,  la  polycholie. 

A.  Lithiase  biliaire.  Lieutand  a  observé  un  enfant  qui  vint  au  monde 
aTec  une  jaunisse  intense  ;  il  mourut  au  deuxième  jour  ;  à  l'autopsie,  son 
fiiie  était  hypertrophié,  et  on  trouva  dans  la  vésicule  biliaire  plusieurs  cal- 
culs. Il  y  en  avait  un,  du  volume  d'un  pois,  dans  le  canal  cholédoque  à 
son  abouchement  avec  le  duodénum.  Portai  cite  deux  autres  faits  analogues. 
Valleix  assure  que  les  nouveau-nés  présentent  assez  souvent  de  petits  calculs 
dans  la  vésicule.  Buhl  et  Hecker  ont  observé  une  quantité  considérable  de 
eholestérine  dans  la  bile  d'un  nonveau-né  ;  ce  liquide  était  épais  et  contenait 
de  petites  concrétions;  il  y  avait  un  commencement  de  formation  congéni- 
tale de  calculs  ;  Bouisson  rapporte  l'autopsie  d'un  enfant  mort  ictérique  :  il 
trouva  trois  calculs  dans  l'intérieur  de  la  vésicule,  qui  contenait  une  bile  noire 
et  épaisse. 

On  voit,  par  ces  rares  exemples,  les  seuls  que  j'aie  pu  réunir,  que  l'ictère  des 
nouveau-nés,  lié  à  la  lithiase  biliaire,  doit  être  considéré  comme  très-rare.  On 
Toît  de  plus  que  cela  peut  être  une  cause  d'ictère  congénital. 

B.  Les  observations  d'oblitération  congénitale  des  voies  biliaires  sont  plus 
nombreuses;  malheureusement  la  plupart  d'entre  elles  sont  écourtées,  et 
quelquefois  insuffisantes.  Je  conserve  ce  titre  qui  est  indiqué  dans  toutes  les 
observations  auxquelles  je  vais  faire  allusion,  quoique,  manifestement,  l'oblité- 
lation  des  conduits  biliaires  n'ait  pas  toujours  été  congénitale. 

Dans  un  mémoire  récent,  publié  dans  un  journal  danois,  que  je  n'ai  pas  pu 
me  procurer,  Hirschspning  a  réuni  douze  observations  d'oblitération  congénitale 
des  voies  biliaires.  Ce  travail  a  été  analysé  dans  le  Schmidt*i  Jahrb.  (1878)  et 
dans  la  Revue  des  sciences  médicales. 

J'ai  trouvé  les  indications  suivantes  : 

Donop  (1828),  Lhommeau  (1842),  Campbell,  deux  observations  (1844), 
Rhoroberg  et  Henoch(1851),  Harley  (1865),  Murchison,  Wilks,  Heschl  (1865), 
Klein,  Binz,deux  observations  (1866),  Roth  (1868),  Freund  (1875),  K.  Lotze, 
Heonig,  deux  observations  (1876),  W.  Legg  (1877),  Morgan  (1878) ,  en  tout  dix- 
oeuf  observations. 

Ces  faits  ont  été  réunis  dans  un  mémoire  présenté  par  M.  Porak  à  la  Société 
anatomique  (1879). 

Weher  et  Virchow  disent  aussi  avoir  observé  cette  lésion,  mais  ils  ne  publient 
pas  les  faits  qu'ils  ont  pu  constater.  Enfin,  il  existe  probablement  encore  une 
observation  de  Kôstlin,  dont  je  n'ai  pas  pu  me  procurer  la  relation. 

Anatomie  pathologique.  Tantôt  on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune  trace  des 
gros  conduits  biliaires  ;  hors  le  foie,  leur  partie  supérieure  se  terminait  en  cul- 
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de-sac:  tantôt  an  cordon  fibreui  en  dessinait  le  trajet.  La  vésicule  biliaire  man- 
quait dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  dans  d*autres,  elle  était  revenue  sur  elle- 
mème  et  ressemblait  à  un  diverticulum  du  volume  d*unè  plume  de  corbeau.  Lei 
ramiâcations  hépatiques  des  canaux  biliaires  n*ont  pas  été  souvent  examinées  an 
microscope,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  elles  étaient  bien  évidemmeat 
dilatées.  Dans  un  cas,  elles  étaient  transformées  en  cordons  fibreux.  Dans 
presque  tontes  les  observations,  le  foie  était  vert  h  la  coupe,  mais  oe  n*est  pas  une 
preuve  de  la  dibtation  des  conduits  biliaires  ;  en  effet,  dans  l'observation  où  il 
est  expressément  noté  que  les  conduits  hépatiques  de  la  bile  étaient  transformés 
en  cordon  fibreux,  le  foie  était  vert  et  les  cellules  hépatiques  en  partie  infil- 
trées par  du  pigment.  Dans  toutes  les  observations  que  j'ai  consultées,  la  lésion, 
si  elle  n*a  pas  toujours  existé  sur  les  conduits  hépatiques,  a  toujours  été  an 
moins  observée  sur  le  canal  cholédoque.  Ordinairement,  on  trouve  de  la  bile 
dans  les  canaux  encore  perméables,  mais  aussi,  dans  quelques  circonstances,  il 
n'v  avait  qu'un  liquide  muqueux,  transparent.  On  n  y  a  jamais  signalé  de  con- 
crétions calcaires. 

Les  lésions  hépatiques  sont  surtout  remarquables  et  méritent  d'attirer  l'atten- 
tion.  Dans  presque  tous  les  cas,  le  foie  était  hypertrophié,  souvent  dense, 
criant  sous  le  scalpel  ;  à  la  coupe,  il  était  vert,  olivâtre.  L'examen  microsco- 
pique a  révélé  dans  quelques  observations  une  hyperplasie  péri-acineuse.  Qd 
n*a  rien  constaté  du  côté  des  vaisseaux.  Les  lobules  étaient  donc  atrophiés 
et  quelquefois  les  cellules  hépatiques  présentaient  des  altérations  (ordinaire- 
ment la  dégénérescence  granulo-graisseuse),  jamais  la  dégénérescence  vitreuse. 
Dans  une  seule  observation,  le  ibie  était  atrophié,  il  appartenait  à  un  enfaot 
qui  avait  vécu  sept  mois,  c*est-à-dire  beaucoup  plus  longtemps  qu'on  ne  l'ob- 
serve ordinairoment.  On  verra  que  ce  fait  peut  étro  parfaitement  expliqué  par 
les  expérimentations  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux,  et  dont  je  parlerai  dans 
un  instant. 

Le  fait  capital  est  donc  l'oblitération  des  voies  biliaires,  le  fait  accessoire 
parait  être  la  lésion  hépatique. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  oblitération  des  voies  biliaires?  Est-ce  une  ano- 
malie de  développement,  est-ce  une  adhérence  consécutive  à  l'infiammation?  Je 
dois  tout  d'abord  éliminer  quel({ues-unes  des  observations  précédentes,  qw 
n'appartiennent  pas  certainement  à  une  oblitération  congénitale  des  voies 
biliaires  parce  que  l'ictère  n  a  pas  été  congénital,  et  parce  que  dans  un  cas 
les  matières  furent,  dès  le  début,  jaunes,  c'est-à-dire  mélangées  à  du  pigment 
biliaire.  Il  y  a  donc  quelques  cas  qui,  suivant  toute  vraisemblance,  appartiennent 
à  des  oblitérations  des  voies  biliaires  après  la  naissance.  Ils  sont,  on  le  com- 
prend bien,  seulement  justifiables  d'une  angiocholite  adhésive. 

Quant  aux  oblitérations  antérieures  à  la  naissance,  dans  un  certain  nombre 
da  cas  les  conduits  biliaires  se  terminaient  en  cul-de-sac  et  n'étaient  en  au- 
cune façon  réliés  à  l'intestin.  Peut  être,  si  l'observation  est  rigoureusement 
Alite»  y  a-t-il  eu  dans  ces  cas  un  véritable  arrêt  de  développement,  et  on  con- 
çoit l'intérêt  que  présenteraient  des  observations  de  celte  nature,  bien  prises, 
à  Tahri  de  toute  contestation,  pour  expliquer  le  développement  du  foie,  encore 
peu  connu. 

Le  plus  souvent  on  a  trouvé,  aux  lieu  et  place  des  conduits  biliaires,  on 
oordon  fibreux  accusant  leur  trajet.  Même  on  a  pu  introduire  un  style  au- 
dtitui  de  l'oblitération»  du  c^té  hépatique»  au-dessous,  du  côté  de  l'intestin.  Ces 
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faits  De  peuvent  guère  être  compris,  à  moins  d'admettre  une  angiocholiteadhésive. 

Les  lésions  hépatiques  ont  un  grand  intérêt.  Il  résulte  d*expériences  faites 
sur  les  chiens,  les  chats  et  les  cobayes,  par  Leyden,  Ileinrich  Mayer,  et  surtout 
par  W.  Lcgg,  Charcot  et  Gombault,  que  Toblitération  des  voies  biliaires  détermine 
des  lésions  hépatiques.  MM.  Charcot  et  Gombault  ont  décrit  qu*à  la  suite  de  la 
ligature  du  canal  cholédoque  on  observe  une  dilatation  de  tous  les  conduits 
biliaires  et  une  hyperplasic  consécutive  du  tissu  cellulaire  qui  les  environne.  Cette 
néoforma lion  cellulaire  est  péri-lobulaire  et  envoie  des  prolongements  dans  Tinté- 
rieur  des  lobules  hépatiques,  dont  le  volume  diminue.  Toute  la  périphérie  devient 
irrégulière  et  sinueuse.  Le  parenchyme  hépatique  disparaîtrait  donc  par  atrophie 
simple  des  cellules  hépatiques;  dans  certains  cas,  cette  atrophie  s'accompagne- 
rait do  dégénérescence  vitreuse  ;  la  dégénérescence  graisseuse  a  été  rarement 
observée.  La  veine  hépatique  surtout  et  les  autres  vaisseaux  ne  présentent  pas 
d'altération.  En  somme,  hyperplasie  péri-lobulaire,  avec  hypertrophie  du  volume 
du  foie,  atrophie  du  lobule  hépatique  avec  dégénérescences  variées  des  cellules. 
La  bile  s^épaissit  alors,  et  on  y  trouve  de  petites  concrétions  calculeuses.  Ces 
altérations  se  produisent  rapidement,  mais  dans  un  cas  de  W.  Legg,  où  la  moat 
ne  survint  qu*assez  lard,  l'hypertrophie  du  foie  et  l'hyperplasie  péri-lobulaire 
forent  suiries  d'un  stade  de  rétraction  avec  cirrhose  atrophique. 

Ces  expériences  trouvent  donc  dans  les  détails  anatomiques  que  je  viens  de 
signaler  une  confirmation  qu'il  est  important  de  mettre  en  relief. 

Sympicmatologie.  Nous  devons  trouver  dans  les  symptômes  de  l'oblité- 
ration des  conduits  biliaires  ceux  qui  résultent  d'une  part  du  défaut  de  l'éli- 
mination de  la  bile  dans  l'intestin,  d'autre  part  de  sa  présence  dans  le  sang. 
L*époque  de  l'apparition  de  l'ictère,  qui  est  la  manifestation  la  plus  évidente  de 
la  résorption  de  la  bile,  indique,  sinon  l'oblitération  complète,  au  moins  le  rétré- 
cissement notable  des  conduits  biliaires.  La  coloration  blanche,  blanc-grisatre, 
la  fétidité  des  fèces,  ont  été  caractéristique  de  l'oblitération  complète  du  ca 
nal  cholédoque. 

Nous  ne  pouvons  donc  attribuer  à  TobUtératiou  congénitale  des  voies  biliaires 
qiue  les  cas  où  l'ictère  fut  observé  dès  la  naissance,  où  les  matières  furent 
Manches  d'emblée  :  c'est  d'ailleurs  ce  qui  résulte  de  la  plupart  des  observa- 
tions. 

Dans  aucune  des  observations  il  n*est  fait  mention  des  caractères  présentés 
par  le  méconium.' 

La  présence  de  la  bile  dans  le  sang  se  manifeste  par  la  coloration  anormale 
de  la  peau  et  par  les  caractères  de  l'urine,  chargée  de  son  élimination.  L'ictère 
est  très-intense,  il  est  persistant,  il  devient  ordinairement  de  plus  en  plus 
marqué  jusqu'au  moment  de  la  mort,  sans  être  atténué  un  seul  instant. 

L'nrine  présente  les  caractères  de  lurine  biliphéique;  elle  est  très-coloré, 
elle  tache  fortement  les  langes  de  l'enfant  ;  dans  les  rares  ciconstances  où  on 
en  a  fait  l'examen  chimique,  on  y  a  trouvé  une  quantité  considérable  de  pigment 
iHliaire. 

La  diminution  de  fréquence  du  pouls  n'a  été  signalée  dans  aucune  observa- 
tion ;  on  ne  mentionne  ce  qui  a  trait  aux  éruptions  cutanées  que  d'une  façon 
beaucoup  trop  vague  pour  qu'il  y  ait  à  en  tenir  compte.  On  ne  signale  pas  non 
plus  qu'il  y  eût  de  la  fièvre.  Cette  maladie  parait  donc  apvrétique. 

La  suppression  de  la  fonction  hépatique  détermine  sur  la  santé  de  l'enfant  un 
contre-coup  manifeste,  mais  d'une  gravité  d'ailleurs  variable. 
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L'enfant  maigrit  et  quoique*  dans  certaines  drcooalaaoes,  3 
sein,  cette  alimentation  ne  lui  profite  pas;  quekpiefiiîs  fl  a  des 
on  ne  signale  pas  qu*il  y  ail  de  la  diarrhée,  qoelquefins  ob  oluctie  An  BAéo- 
risme  abdominal. 

Les  complications  le  plus  communément  obcerfées  alors  sont  les  iWmsutigifi» 
les  troubles  nerreux,  les  inflammations  cutanées. 

Les  bémorrfaagies  sont  fréquentes  ;  on  a  signalé  le  plus 
rhagies  intestinales  et  les  ecchymoses  sous-cutanées,  plus 
rhagies  buccales,  Tépistaxis,  Thématémèse  et  l'hématurie.  Une  fais  3  y  cul,  à  h 
suite  d'application  de  sangsues,  un  écoulement  de  sang  qu'on  ne  put  pas  airêler 
et  une  seule  fois  hémorrhagie  se  fit  par  la  plaie  ombilicale. 

Les  phénomènes  ultimes  sont  des  troubles  uerveux  ou  des  inflammations  cuir 
nées.  Les  troubles  nerveux  sont  assex  complexes  :  crampes,  ooomlsioiis,  sorteot 
somnolence  et  coma.  Tantôt  on  constate  dès  le  début  une  somnolenee  hnhilBelle 
ou  des  convulsions  assex  fréquentes  ;  et  quelque  temps  avant  h  moit  es  ob- 
serve du  coma.  Les  inflammations  cutanées  sont  assex  firéqoeales,  oe  soil 
des  abcès  disséminés,  de  l'érysipèle  ou  un  phlegmon  apparaissant  au  oos, 
qui  sont  mentionnés.  Nous  n'insistons  pas  sur  les  affections  intercurrentoi, 
telles  que  les  tubercules,  qui  peuvent,  bien  entendu,  précipiter  la  mort  de  ces 
malades. 

Pronostic.  La  gravité  de  l'oblitération  des  voies  biliaires  est  très-variahk. 
C'est  une  erreur  que  de  répéter  avec  certains  auteurs  que  la  suppression  de 
l'écoulement  de  la  bile  soit  d'un  pronostic  mortel  à  brève  échéance.  Outre  qie 
Ton  pourrait  fournir  chez  l'adulte  des  observations  où  la  mort  n'a  pas  été  rapi- 
dement la  conséquence  de  l'oblitération  complète  des  voies  biliaiires,  on  eo 
trouve  de  nouvelles  observations  dans  la  maladie  que  j'étudie  actuellement.  Duis 
quelques  cas  cependant  la  mort  est  survenue  dans  le  cours  de  la  première 
semaine,  mais  c'est  là  une  exception.  Ordinairement  ces  petits  malades  peavat 
vivre  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  trois,  quatre,  cinq  et  même  sq>t  mob 
après  leur  naissance. 

Traitement.  On  conçoit  que  la  thérapeutique  soit  sans  puissance  contre  de 
pareilles  lésions  et  que  l'on  doive  recourir  à  un  traitement  simplement  Uuiif» 
et  palliatif. 

C.  Obstruction  par  bouchons  muqueux.  Nous  mentionnons  dans  ce  chapitre 
les  faits  qui  ont  été  indiqués  par  Virchow  et  Weber.  Ces  auteurs  affirment  aïoir 
observé  des  cas  où  un  bouchon  muqueux  oblitérait  suffisanunent  le  canal  cho- 
lédoque pour  qu'il  fût  dilaté  et  distendu  par  la  bile  au-dessus  de  l'distade, 
aminci  et  vide  au-dessous.  Ces  observations  appartiennent  à  Tanatomie  patholo- 
gique. Virchow,  qui  a  surtout  observé  ce  mode  de  production  de  l'ictère,  n'in- 
dique pas  les  symptômes  observés,  ou  le  fait  d'une  façon  beaucoup  trop  vigue 
pour  qu'on  en  tienne  compte. 

C'est  une  des  doctrines  les  plus  anciennes  de  l'ictère  des  nouveauHiés  que 
celle  de  l'obstruction  des  canaux  biliaires.  Il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver 
dans  les  auteurs  des  observations  qui  puissent  être  rattachées  à  cette  cause  d'ic- 
tère des  nouveau-nés.  Il  faut  bien  avouer  cependant  qu'elles  ne  sont  pas  ssseï 
concluantes  pour  qu'on  puisse  dresser  le  tableau  symptomatique  de  l'ictère  ptf 
obstruction  des  voies  biliaires. 

A  ce  propos,  je  pourrais  citer  les  observations  d'ictère  consécutif  à  l'entérite, 
quelques  observations  d'Herrieux  et  surtout  les  observations  de  Porchat  Dios 
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quelques  autopsies  d'enfants  ictériques,  ce  dernier  médecin  constata  que  les  ma- 
tières étaient  décolorées,  blanchâtres  et  fétides,  tandis  qu'en  comprimant  la  vé- 
sicule biliaire  il  ne  pouvait  pas  faire  refluer  la  bile  à  travers  le  canal  cholédo- 
que. Il  observa  plusieurs  cas  d*ictère  dont  le  pronostic  fut  favorable.  Pendant 
la  vie,  l'urine  présentait  les  caractères  de  l'urine  biliphéique  ;  il  y  avait  consti- 
pation ou  expulsion  de  matières  décolorées,  puis  la  guérison  survenait  en  même 
temps  qu'apparaissait  la  bile  dans  les  garde-robes.  On  ne  tardait  pas  à  voir  alors 
rktàre  diminuer  et  disparaître. 

D.  Polycholie.  Depuis  les  eipériences  d'Haydenhain,  on  s'accorde  à  admettre 
que  l'ictère  par  polycholie  est  une  forme  possible  et  relativement  fréquente  de 
Kctère.  Si  je  m'en  rapporte  aux  aflirmations  de  MM.  Parrot  et  Robin,  elle  serait 
mèiiie  une  forme  relativement  commune.  Ces  auteurs  admettent  en  effet  que, 
sur  63  ictériques  tardifs  qu'ils  ont  observés,  60  fois  il  s'agissait  d'ictère  héma- 
phâque,  forme  ordinairement  grave,  3  fois  d'ictère  biliphéique,  par  poly- 
diolie,  forme  ordinairement  bénigne.  J'admets  donc  qu'un  ictère  peu  grave, 
tardif,  présentant  tous  les  symptômes  de  l'ictère  biliphéique,  coloration  spéciale, 
earact^^  de  l'urine,  ralentissement  du  pouls  avec  d'autres  troubles  possibles, 
•omme  éruptions  cutanées,  troubles  digestifs  s'accompagnant  de  diarrhée  bilieuse 
oa  simplement  de  matières  vertes  et  manifestement  bilieuses,  soit  même  un 
ictère  par  polycholie.  On  pourra  décider  cette  question,  lorsque  les  observations 
de  œs  faits  seront  publiées. 

Diagnoitic.  Le  diagnostic  de  ces  ictères  biliphéiques  est  facile.  On  ne  les 
confondra  pas  avec  les  ictères  hémaphéiques.  Les  caractères  de  l'urine  devront 
tmiout  servir  à  cette  distinction. 

Il  sera  peut-être  plus  diAicile  de  les  distinguer  des  ictères  de  la  dernière 
dtsse,  ceux  qui  sont  consécutifs  aux  lésions  hépatiques.  J'en  étudierai  ulté- 
lienrement  le  diagnostic  différentiel. 

On  ne  les  confondra  pas  entre  eux.  A  propos  du  diagnostic  nous  avons,  en 
effet,  à  considérer  les  cas  dans  lesquels  les  matières  sont  blanches,  fétides.  Ce 
tout  les  ictères  par  oblitération  ou  par  obstruction.  Les  ictères  s'accompagnant 
de  flhix  bilieux  sont  dus  à  la  polycholie. 

Les  ictères  avec  décoloration  et  fétidité  des  fèces  se  subdivisent  en  ictère  con- 
génital et  en  ictère  survenant  après  la  naissance.  Lorsque  l'ictère  est  congénital, 
il  est  dû  à  l'oblitération  des  voies  biliaires  ou  à  la  lithiase.  11  n'existe  actuelle- 
flKDt  pas  de  signes  diagnostiques  permettant  de  les  différencier  l'une  de 
rtutrc.  n  ne  faudrait  pas  croire  d'ailleurs  que  l'ictère  congénital  ne  reconnaisse 
V^  cette  cause,  on  peut  encore  l'observer  à  la  suite  des  lésions  hépatiques,  des 
«ôoos  syphilitiques,  par  exemple.  Lorsque  l'ictère  survient  plus  tard,  il  peut 
^  dû  au  rétrécissement  et  même  à  l'oblitération  des  voies  biliaires  par  angio- 
^ite,  ou  par  leur  obstruction  par  un  bouchon  muqiieux.  Les  observations  ne 
^s  permettent  pas  d'indiquer  d'une  façon  bien  certaine  à  quels  signes  on  les 
^•tinguera.  Il  est  cependant  probable  qu'un  ictère  consécutif  à  une  gastro- 
"'^odénite  sera  dû  au  boursouflement  de  la  muqueuse  du  canal  cholédoque  et 
'^^e  à  son  obstruction  par  un  bouchon  muqueux. 

m.  IcTÂRB  PAR  LÉSIONS  HÉPATIQUES.  Jc  n'ai  pas  à  rcchercher  comment  les 
liions  hépatiques  peuvent  donner  naissance  à  l'ictère  (voy.  Ictère) ^  ce  point 
^  été  traité  autre  part.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  jsiunisse  peut  être  liée 
^  des  lésions  du  parenchyme  hépatique  et  que,  dans  beaucoup  d'entre  elles»  la 


purlicipalion  des  voies  biliaires  d'cd  rdsulte  pas  évidemmcat.  Il  csl  aussi  «r- 
tain  qiio,  duns  un  grand  nombre,  l'ictère  n'en  est  pus  une  conséquence  auis 
obligée  que  dans  les  cas  od  les  voies  biliaires  sont  comprimôes. 

Nous  éiudierous  successivemen II' ictère  couséuutifà  U  sypliiiis  et  aut  aèn- 
plnsmes  liépatiques,  à  la  d<!géai!n>Bcence  graisseuse  atguë  du  foie,  i  l'infeclion 
puerpérale  des  nouveau-nés. 

A.  Je  me  bonienii  A  mentionner  )a  sypbilis  hépatique.  Celte  lésion  s  été  déji 
étudiée  à  l'ailicle  Foib,  j'y  renvoie  le  lecteur.  Il  me  semble  ce|>eiidanl,  i  li 
lecture  des  observations,  que  l'ictère  est  beaucoup  plus  commuu  dans  li 
sypbilis  hépatique  du  nouveau-né  qne  dans  les  lésions  liépatiques  obscrvée^cba 
l'adulte.  On  sait  d'ailleurs  que  chez  le  nouveau-né  les  formes  circonscrites  Jtli 
sypbilis  hépatique  sont  plus  rarement  observées  et  que  l'on  constate  titecnS' 
miméraenl  les  formes  dilTnses.  Ces  lésions  peuvent  eiptiijuer  les  cas  ofl  IOuiIh 
enfants  d'une  même  femme  peuvent  mourir  d'ictère.  Ces  laits  ne  sont  pu  tris- 
rares.  Le  diagnostic  sera  fuit  d'après  les  lésions  syphilitiques  concouiiUnlffi 
qu'on  devra  toujours  rctherclier  avec  soin. 

B.  Au  même  article  Foie,  M.  Rendu  a  encore  indiqué  l'existence  d'adioiM 
partiels  du  foie.  It  se  pourrait  qu'il  y  ait  encore  Ik  une  cause  d'iclèrt.  U 
diagnostic  en  est  impossible  pour  le  moment. 

Ictère  par  dégénéreicence  graisteufte  aiguë.  On  avait  déjà  indiqué  1b  d^'- 
néi  escence  graisseuse  du  fuie  dans  les  cas  de  melsena  chex  le  nouveuu-oé.  Guhri 
(1861)  Q  étudié  le  premier  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë  des  dilJcrtoli 
lissus  ebei  le  nouveau-né  comme  une  maladie  spéciale.  Furstemberg  clltuldl 
l'ont  étudiée  chez  les  animaui,  où  elle  n*esl  pas  très-rare. 

On  observe  ordinairemeut  celle  maladie  cbci  des  enfants  qui  vieniiuit  lii 
monde  asphyxiés,  quoique  cet  état  ne  soit  expliqué  par  aucmic  anomalie  do 
travail.  Ils  ne  crient  pas,  et  leur  respiration  s'accomplit  mal  ;  ils  resteul  cn- 
nosés.  Après  l'évacuation  du  méuonium,  on  trouve  fréquemment  du  sangdau 
leurs  selles.  On  conslale  alors  de  la  jaunisse  qui,  d'abord  peu  marquée,  i'k* 
centue  plus  tard  davantage.  L'enfant  se  nounil  mai,  a  souvent  des  roOiNt- 
menls,  el,  lorsque  son  cordon  se  déinche,  on  voit  survenir  des  liénien%)K 
qu'on  ne  peut  pas  arrêter.  Des  liémon'bsgïi's  peuvent  se  produire  pard'iatro 
voies.  Plus  tardl'amaigrissementet  l'anasarque apparaissent.  Si  l'enfanldoiin* 
rîr,  il  présente  du  collupsus.  Les  trois  phénomènes  qui  caractérisent  cet  étilf' 
lliologique  sont  donc  l'ictère,  b  cyanose  et  les  bémorriiagies  ;  quelqueroii  l> 
mort  survient  très-rapidement,  quelques  heures  après  l'accouchement,  cl  M' 
constate  que  les  symptômes  asphyiiqnes  du  début.  Lorsque  la  maladie  fCFi'^ 
plue  longtemps,  ou  observe  les  hémorrhagies,  puis  plus  tard  l'ictère.  Li  nrarti* 
tarde  pas  à  survenir.  Le  pronostic  est  donc  très-grave,  mais  non  pas  alnuliuo»' 
fatal.  Lorsque  la  dégénérescence  graisseuse  est  peu  marquée,  sa  symplu"»"   I 
logie  est  moins  nette,  le  pronosi  ic  moins  grave  et  le  diagnostic  presque  imi"»'   I 
sible.   On  le  confond  avec  le  mdxiia  ou  l'ictèi-e  des  nouvciii-nés  (OfijwW-  I 
Quelquefois  la  marche  do  la  maladie  est  beaucoup  plus  irrégulière,  rik  p^  I 
survenir  subitement  (fJecker).  Le  début  immédiatement  après  la  naisiuKS<l*J 
sjmptdmcs  de  cyanose,  les  troubles  de  la  respiration,  les  hémurrhagies l^ljl 
intestinales,  permettront  de  distinguer  cctlo  forme  d'ictère  de  celle  qui  e»l^^| 
par  l'oblitération  ou  par  l'obstruction  des  voies  biliaires.  ^^M 

Les  causes  de  celle  maladie  ne  sont  pas  bien  connues.  Klle  ne  *<'V^^| 
pas  épidémiquement.  Les  cas  qui  ont  été  observés  étaieut  isolés.  Elle  œF^H 
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MS  exister  platôt  dans  les  maternités  que  dans  la  clientèle  privée.  La  rapide 
ipparition  des  symptômes  immédiatement  après  la  naissance  a  fait  croire  que 
i*était  une  maladie  du  fœtus,  antérieure  par  conséquent  à  la  naissance.  Les 
observations  de  Fiirstenberg  et  de  Roloff  sur  cette  maladie  chez  les  animaux 
«mbleraient  justifier  cette  manière  de  voir.  L*examen  le  plus  attentif  des  mères 
l'a  pas  permis  de  connaître  leur  influence  sur  la  production  de  cette  maladie 
ioataile.  Certaines  observations  permettraient  de  croire  que  cet  ictère  peut  être 
ibsenré  chez  les  difîérents  enfants  d*une  même  femme.  L*anatomie  patholo- 
j^ue  nous  apprend  que  tous  les  organes  sont  anémiés  et  la  plupart  d*entre 
BOX  frappés  de  dégénérescence  graisseuse,  en  particulier  les  reins,  le  cœur*  le 
foîe.  L'une  des  lésions  le  plus  constamment  observées  est  Tatélectasie  des  poumons 
d  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
Talféoie  pulmonaire.  Ces  faits  rendent  bien  compte  des  troubles  respiratoires 
n  fréquents  dans  cette  maladie.  D*ailleurs  ces  lésions  varient  suivant  le  mè- 
nent où  on  les  observe.  Au  début  les  organes  sont  seulement  congestionnés, 
ce  D*est  que  plus  tard  que  leurs  éléments  sont  infiltrés  de  granulations  grais- 
MDKS.  On  peut  encore  trouver  sur  la  plupart  des  organes  de  petites  extravasa- 
tioiis  sanguines. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  pathogénie  de  cette  maladie.  Les  lésions  hépati- 
fHs  permettent  d'accorder  au  foie  le  rôle  le  plus  important  dans  la  production 
It  l'ktère,  mais  les  hémorrhagies  multiples  obligent  d'admettre  une  altération 
pofbndc  du  sang.  J'aurais  donc  pu  discuter  ici  les  nombreuses  doctrines  émises 
nr  la  nature  de  l'ictère  grave,  mais  je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  spécial  où  ce 
nget  a  été  traité  (voy.  Foie,  Ictère  grave). 

Le  diagnostic  est  assez  difficile.  On  peut,  en  effet,  confondre  cette  maladie 
tmcla  cyanose,  les  ictères  hémorrhagiques.  L'apparition  dès  les  premiei*s  jours 
Recette  maladie,  caractérisée  tout  d'abord  par  la  cyanose  et  les  troubles  respira- 
toires, l'apparition  tardive  d'un  ictère  d'abord  léger,  les  hémorrhagies  ordinaire- 
vent  intestinales,  permettent  souvent  de  supposer  qu'il  y  a  une  dégénérescence 
i^ê  du  foie.  D'ailleurs  Texamen  des  caractères  et  surtout  des  réactions  de 
Ivrine  déterminera  la  nature  de  l'ictère. 

Le  traitement  est  encore  dans  ce  cas  bien  peu  satisfaisant.  Au  début,  on  diri- 
(Ri  le  traitement  contre  la  cyanose,  traitement  dont  je  me  suis  déjà  occupé, 
boite  les  hémorrhagies  fourniront  de  nouvelles  indications.  Lorsque  celles-ci 
vuont  occasionné  l'anémie  qui  les  accompagne  ordinairement,  on  prescrira 
fMiques  toniques  et  quelques  excitants. 

Ictère  par  infection  puerpérale.     La  simultanéité  des  accidents  observés  dans 

1^  épidémies  de  fièvre  puerpérale  chez  la  mère  et  chez  Tenfant,  fœtus  ou  nou- 

^Q-né,  a  été  indiquée  par  de  nombreux  auteurs.  L'analogie  des  troubles  obser- 

^  chez  l'une  et  chez  l'autre  a  été  aussi  nettement  mentionnée.  Qu'il  me 

'^se  de  nommer  Dugès,  Billard,  Underwood,  Moreau,   P.    Dubois,    Danyau, 

^<!i>iiidler.  Trousseau,  Hûter,  Lorain,  Hugenberger,  Quinquaud,  etc.  Je   dois 

^mention  spéciale  à  Lorain  et  à  M.  Quinquaud,  qui  assimilèrent  le  plaie  om- 

*^îlieale  à  la  plaie  utérine  et  qui  montrèrent  que  la  multiplicité  et  la  variété 

^  formes  infectieuses  étaient  comparables  dans  les  deux  cas,  les  lésions  de 

I  ^bilic  (inflammation,  érysipèle,  abcès,  gangrène)  ayant  leur  analogie  dans 

'^  lésions  utérines,  les  lésions  péritonéales  étant  identiques,  la  phlébite  ombi- 

^le  rappelant  la  phlébite  utérine,  etc.  Au  point  de  vue  spécial  qui  m'occupe, 

(^play  me  parait  être  le  premier  qui  insista  nettement  sur  la  coïncidence  iré- 


qucule  de  l'iclère  el  de  la  phlétiiLe  ombilicale.  Loraîn  indiqua  que  sur  IreiiU 
cas  (le  péiiLonite  de  non  veau -nés,  il  y  eut  liî  fois  de  l'iclère. 

Cependant  Quinquaud  n'a  pas  obsiTvë  une  fr^uenco  aussi  considérable  de  li 
jaunis&e.  Dans  sa  thËse  sur  le  puerpërisme  uifectteui  il  aflirmc  ne  l'avoir  ivji- 
contréque  5  fois  sur  20  cas  de  pcrilonîle.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  demeure 
jias  moins  démontré  que  l'ictère  e£t  fréquemment  obsené  dans  l'infection  |lue^ 
pérale  des  nouTeau-nés.  puisque  la  coïncidence  de  l'iclère  avec  la  phlélRh: 
ombilicale  n'en  reste  pas  moins  avérée. 

L'ictère  se  présente  sous  deui  Tonnes  bien  différentes  i 

Tnnldt  on  n'observe  que  la  teinte  subiclérique  que  l'on  constate  dans  l'infectiaii 
purulente  sans  abcès  métasiatiqiie  du  foie  chez  l'adulte.  L'enfant  csl  somoaleol 
pendant  deux  ou  trois  jours,  il  est  pris  de  mouvements  convulsiEs,  de  stupeur,  1 
de  troubles  respiratoires,  sa  température  s'élève  peu,  il  ne  prend  plus  le  iein.il 
perd  du  poids.  Vers  le  troisième  jour,  sa  lem|iéralure  s'élève  davantage  ei  il 
présente  la  teinte  sub-ictérique. 

Dans  d'autres  cas,  l'ictère  est  plus  prononcé. 

L'anatomie  palbologique  ne  révèle  ordinairement  aucune  lésion  du  foie  :  a 
constate  souvent  alors  de  la  iihlêliîte  ombilicale.  Ces  cas  appartiennent  i  l'iiii- 
toire  des  ictères  hémaphéiques  graves  et  la  cause  de  l'iclère  réside  bien  «nûu- 
ment  dans  une  altération  profonde  du  sang.  Il  faut  rnppraclier  ces  cas  d'ictt» 
hémaphéiques  que  j'ai  signalés  plus  haut  et  qui  reconnaissent  aussi  le  plu 
souvent  l'inlluence  de  l'infection  puerpérale. 

Je  n'ai  pas  à  indiquer  ici  les  formes  variées  que  présente  rinfeclioa  pun^ 
raie,  je  me  borne  aux  caractères  de  l'ictère.  Si  on  s'en  rapporte  aux  obum' 
tiens  de  Lorain  et  de  M.  (juinquaud,  on  voit  qu'il  peut  apparaître  itoinb 
moments,  tantôt  au  début,  tantôt  pendant  le  cours  de  la  maladie,  taoUtiict 
le  dernier  jour,  comme  un  phénomène  ultime.  Il  présente  alors  ime  colontiu 
intense  et  la  distribution  qui  caractMse  Tictère  biliphéique.  OnpenlrecffliaittR 
encore  sa  nature  aui  particularités  présentées  par  l'urine.  Les  matièrei  l&ib 
ne  sont  pas  ordinairement  décolorées. 

Les  lésions  qui  peuvent  nous  expliquer  l 'apparition  de  c«t  ictère  tnsiMià 
sur  la  veine  ombilicale  el  la  veine  porte,  soit  sur  le  foie. 

Je  n'ai  pas,  bien  entendu,  à  décrire  cette  phlébite  ombilicale.  C'est  toiUlt 
une  périphlébite,  les  lésions  inira-vasculaires  étant  souvent  peu  manpiéM. 
La  lésion  de  la  membrane  interne,  les  caractères  du  caillot,  qui  peut  être  lU» 
grégé,  la  présence  du  pus,  ne  m'airèleront  pas  plus  longtemps.  Le  point  M 
lequel  je  veux  insister,  c'est  que  l'iuDammation  de  la  veine  peut  se  propign' 
la  veine  porte,  de  telle  sorte  que,  suivant  F.  Weber,  elle  pourrait  j  être  pl« 
marqnée  que  sur  la  veine  ombilicale,  voire  même  y  exister  eiclusiiMinil 
F.  Weber  a  de  plus  beaucoup  insisté  sur  la  prédominance  de  l'inOBiumatiOD  w 
les  membranes  externes  du  vaisseau  et  sur  son  existence  non-seulement  iliu 
les  branches  cxlra-hépaliques  de  la  veine  porte,  mais  encore  dans  se*  mmMUi 
intra-bépatiques.  L'InOa  ni  motion  peut  donc  alors  se  propager  à  la  capsule  Je 
Glisson  et  devenir  le  point  de  départ  de  cirrhose  périlobulaire.  Celle  léMi 
'eniarquable  n'est  d'ailleurs  pas  acceptée  par  la  plupart  desanatomi^tcs,  i>Dil>'> 
considèrent  comme  exceptionnelle.  Sou  existence  peut  néanmoins  jeter  im  )o« 
tout  nouveau  sur  la  palhogénie  de  l'ictère  dans  ces  cas.  On  devra  donc,  du>*  ^ 
autopsies  d'infection  puerpérale  des  nouveau-nés  avec  jaunisse,  étudi»  !■ 
branches  de  la  veine  |  orte  et  rechercher  si  la  capsule  de  GlisscHi  est 
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La  phlébite  ombilicale  8*accompagne  presque  toujours  de  përitonite,  et  il  est 
presque  constaut  dans  les  cas  d*ictère  de  trouver  des  pseudo-membranes  plus 
ou  moins  épaissse  sur  le  foie.  Cette  péri-hëpatite  peut  d*ailleurs  expliquer  Thy- 
persécrétion  de  la  bile  et  par  conséquent  un  ictère  par  polycholie. 

Ou  peut  d^ailleurs,  dans  quelques  cas,  trouver  des  lésions  beaucoup  plus 
profondes  de  cet  organe.  Ordinairement  il  est  plus  volumineux»  sa  consistance 
est  rarement  normale  :  tantôt  il  est  plus  mou,  tantôt  il  est  plus  dense.  Sa  colo- 
ration est  aussi  modifiée  :  tantôt  il  est  brun-noirâtre,  tantôt  il  est  vert  et  franche- 
meat  ictérique.  L'examen  microscopique  a  permis  d'y  reconnaître  des  lésions 
plus  accusées.  Les  cellules  sont  tantôt  infiltrées  de  pigment,  tantôt  frappées  de 
dégénérescence  graisseuse.  Enfin  on  y  a  constaté  une  atrophie  aiguë  avec  destruc- 
tion par  place  des  cellules.  Ce  qu*il  y  a  de  remarquable,  c'est  que,  malgré  Tin- 
flammation  de  la  veine  ombilicale,  malgré  surtout  Tinflammation  de  la  veine- 
porte,  on  n'y  trouve  pas  d*abcès  métastatiques.  Tous  les  auteurs  restent  muets 
sur  celte  particularité,  ou  admettent  théoriquement  Texistence  de  ces  abcès. 
F.  Weber,  qui  admet  qu'ils  puissent  se  produire,  ne  les  a  jamais  rencontrés.  J'ai 
TCvu  à  ce  propos  les  nombreuses  observations  de  Lorain  et  de  Quinquaud,  il  n'en 
est  fait  mention  dans  aucune  d'elles.  Cependant  les  suppurations  multiples, 
articulaires,  pleurales,  méningiennes,  les  abcès  métastatiques  du  cerveau, 
surtout  des  poumons,  ne  sont  pas  rai*es.  Je  n'ai  pas  d'ailleurs  l'intention  de 
m'appesanlir  plus  longuement  sur  ces  lésions. 

Je  n*ai  rien  à  dire  sur  l'étiologie,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  de 
rictère  de  l'infection  puerpérale  des  nouveau-nés  :  il  ne  présente  aucune  parti- 
cularité qui  lui  appartienne  en  propre. 

CoRTZÀ  DES  MonvEAU-KÉs.  L'inflammaliou  de  la  muqueuse  nasale  porte  le 
nom  de  coryza.  On  a  décrit  de  nombreuses  espèces  de  cette  affection  cliez 
Tadulte  et  aussi  chez  l'enfant.  C'est  ainsi  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  co. 
rjia  secondaire  celui  qui  est  consécutif  à  une  maladie  beaucoup  plus  grave, 
eomme  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  l'ér^sipèle,  la  diphthérie,  la 
coqueluche,  la  grippe,  voire  même  la  morve.  11  n'est  pas  impossible  de  ren- 
contrer cette  variété  de  coryza  chez  le  nouveau-né,  mais  on  ne  doit  pas 
moins  la  considérer  comme  étant  rare.  On  peut  encore  diviser  le  coryza  en 
coryza  aigu  et  en  coryza  chronique.  Le  coryza  chronique  est  ordinairement 
observé  à  la  suite  des  lésions  syphilitiques  de  la  muqueuse  nasale  ;  je  n'ai  pas  à 
m*en  occuper  ici  (ro^.  Syphilis).  Le  coryza  chronique  simple  est  très-rare. 
Rillet  et  Barthez  n'en  signalent  aucune  observation  personnelle,  ils  rapportent 
seulement  un  fait  de  Billard.  Encore  s'agissait-il  dans  ce  cas  d'un  enfant  de 
dix-sept  mois  :  cette  observation  n'appartient  donc  pas  à  celles  dont  j'ai  à 
rapporter  l'histoire.  11  me  reste  à  étudier  le  coryza  aigu  simple  ;  il  présente 
chei  le  nouveau-né  une  symptomatologie,  un  pronostic,  une  marche,  diffé- 
rents de  ce  qu'on  observe  chez  l'adulte.  Les  détails  que  je  vais  exposer  per- 
mettront d'ailleurs  de  se  rendre  compte  des  modifications  que  pourrait  présen- 
ter chez  le  nouveau-né  une  des  variétés  précédemment  indiquées  de  coryza , 
dans  le  cas  exceptionnel  où  elle  viendrait  à  se  développer  dans  le  trè^-jeune 
âge. 

Êliohgie,  Les  causes  les  plus  fréquentes  du  coryza  chez  le  nouveau-né  sont 
très-incontestablement  les  rcl'roidissements.  Aussi  i'observe-t-on  plus  fréquem- 
ment en  hiver  que  pendant  les  autres  saisons,  dans  les  maternités  surtout. 
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Toutes  les  négligences  aux  luis  de  l'hygièue  peuTeut  faviirisef  rapparilion  de 
celte  complication  :  des  vêlements  insuflisaniment  dtauds.  des  soios  de  pra 
prêté  trop  peti  répétés,  un  logement  insalubre  et  froid,  en  particulier  le  séjottr 
trop  prolonge  de  i'enranl  dans  l'urine  qui  le  souille;  je  signalerai  eoton 
l'habitude  des  mères  qui  s 'cm  presse  ni  de  rctiter  les  bonucts  à  leurs  enfinL', 
suivant  en  cela  un  senlimenl  de  coquetterie  qu'on  ne  saurait  autoriser.  Chei 
les  nouveau-nés,  les  cliL'veui  sont,  en  général,  Irès-peu  développés  et  insulS- 
sanls  pour  garantir  leur  tête  des  courants  d'air  ou  de  toutes  lus  autres  causeide 
refroidissement.  L'enfant  |ieul  avoir  froid,  non- seulement  parce  qu'il  est  cipw 
à  une  température  iuférieure  à  celle  du  milieu  ambiant,  mais  encore  pvn 
qu'on  l'a  soumis  momentanément  i  une  température  plus  élevée  que  celle  de 
ce  milieu.  C'est  ainsi  qu'on  s'aci^ordc  à  noter  comme  cause  de  corjza  rcxpasltin 
de  l'enfant  au  rajonnement  d'un  feu  trop  ardent,  aux  rayons  du  soleil,  lorsigu'm 
le  promène  trop  tôt  en  été  ou  même  au  printemps,  en  ne  le  garaulissanl  pu 
sul&samment. 

BouchuI  pense  que  le  coryza  est  observé  beaucoup  plus  fréquemment  da 
les  enfants  de  parents  scrofuleux  ;  il  accorde  même  à  cette  étiologie  une  impsi^ 
tance  assez  considérable  pour  admettre  une  variété  spéciale  de  corya  qu'il 
appelle  le  coryza  scrofuleux. 

Je  veux  insister  d'une  façon  toute  particulière  sur  une  cause  qui  n'est  pu 
mentionnée  par  les  auteurs,  et  dont  j'ai  observé  plusieurs  cas,  <|ui  ne  luMBl 
aucun  doute  dans  mon  esprit. 

C'est  la  transmission  de  l'inllanimation  de  la  conjonctive  à  la  muqutuse  ilc 
Schneider.  On  conçoit  très-facileoient  comment  cette  propagation  peut  anil 
lieu,  puisque  le  canal  nasal  établit  une  communication  facile  entre  cesdun 
muqueuses.  Ce  que  j'ai  observé  pour  le  corjxa  des  nouveautés  est  uu  niN*tl 
exemple  de  coincidenue  entre  les  aFTeclions  du  nez  et  des  conjonctii'es. 

Quelques  auteurs  se  sont  demandé  si  je  coryza  étail  contagieai,  jl 
parle,  bien  entendu,  du  coryza  aigu  simple  et  non  pas  du  corvia  sjplii- 
litique.  Friedreidi  a  répondu  négativement  à  colle  question,  apris  avoir  bit 
quelques  expéiiences  à  ce  sujet.  11  s'est  introduit  dans  les  narines  dt  h 
sécrétion  pathologique  du  coryza  k  ses  différentes  périodes  sans  eu  consUlvk 
moindre  inconvénient.  On  peut  donc  en  conclure  que  la  contagion  du  cnqn 
n'existe  pas.  i 

Atialomie  patholagitiae.  Le  coryza  des  nouveau  nés.  ainsi  que  j'auni  binlM 
l'occasion  de  le  dire,  est  plus  dangereux  que  le  uoryia  de  l'adulte,  et  cela  tim 
k  des  circonstances  analomi  que  s  qu'il  est  utile  d'indiquer. 

Cruveilhier.  Mal^aignc,  Tdiaut,  etc.,  plus  récemment  Koth  et  Loroit,  oit 
étudié  les  modilicationsque  préseataient  les  fosses  nasales  aux  divers  dgcs.  Cm 
anleui-s  ont  bien  indiqué  que,  chez  le  nouveau-né,  la  face  est  biea  moiasdéi»- 
loppée  que  le  crâne,  surtout  dans  les  diamètres  verticaux  et  antéro-pos(ériean> 
Lorsque  reuf;int  devient  pins  âge,  sa  face  augmente  notablemeul  de  voluiu 
relativement  à  l'accroissement  moins  rapide  du  crJne,  et  comme  son  pmd*  m 
doit  pas  dépasser  celui  du  cnlne,  ses  os  se  creusent  d'excavations  qui  éliient 
nulles  ou  peu  mari|uées  immédiatement  après  la  uaissance.  A  ce  moment,  os 
effet,  les  cellules  elhinoïdales  n'existent  pas;  elles  n'apparaissent  que  d.itislecwm 
des  quati'e  premières  années  ;  le  sinus  fronUl  et  le  sinus  sphènoîdal  se  détf 
lopperaient  au  moment  de  lu  puberté,  même  plus  tard,  suivant  Cruvcilliie- 
Virtliow  déeiit  cependant  chez  le  uou  veau-né  un  petit  eufuncemeut  k  \ipkoeipi 
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sera  occupée  plus  tard  par  le  sinus  sphénoîdal  et  dans  lequel  la  muqueuse 
s*invaginc.  Le  sinus  maxillaire  n*existe  que  sous  la  forme  d*une  petite  fente  an. 
téro-postérieure.  Koth  et  Lorent  ont  insisté  plus  spécialement  sur  quelques  au. 
très  particularités  anatomiques.  La  Toûte  palatine  et  le  toile  du  palais  sont 
plus  horizontaux,  moins  encavés  chez  le  nouveau-né.  Le  cornet  inférieur  pré- 
sente la  môme  direction,  de  telle  sorte  que  son  bord  libre  est  ti*ès-rapproché 
des  fosses  nasales:  le  méat  inférieur  est  donc  très-peu  étendu.  Chez  Tadulte,  il 
devient  plus  considérable,  grâce  à  la  courbure  qu*acquiert  ultérieurement  le 
cornet  inférieur.  Le  méat  moyen  est  relativement  plus  considérable  après  la 
naissance,  mais  le  bord  antérieur  du  cornet  moyen  forme  une  ouverture  semi- 
lunaire  et  est  très-rapproché  du  bord  supérieur  du  cornet  inférieur,  de  façon  à 
limiter  un  oriGce  annulaire  très-étroit.  Cette  ouverture,  plus  étendue  chez  Ta- 
dulle,  prend  la  forme  d*une  crosse,  grâce  à  la  courbure  spéciale  que  prend  le 
cornet  moyen.  La  colonne  vertébrale,  dans  la  région  du  cou,  est  verticale  chez 
le  nouveau-né,  elle  ne  présente  pas  lie  courbure  :  il  en  résulte  que  le  pharynx 
possède  la  même  direction  ;  elle  forme  avec  la  direction  des  fosses  nasales  un 
angle  droit,  tandis  qu*il  est  obtus  chez  Tadulte,  et  l'angle  de  réunion  se  trouve 
un  peu  en  arrière  de  la  synchondrose  occipito-sphénoïdal.  Le  pharynx  est  cylin- 
drique,   et  à  sa   partie  supérieure   les  muscles  prévertébraux   forment  une 
saillie  plus  notable  que  cehz  Tadulte.  Cette  particularité  contribue  à  dimi- 
nuer, à  la  partie  postérieure  et  supérieure,  les  dimensions  de  Tarrière  cavité 
des  fosses  nasales.  L*orifice  postérieur  des  narines  est  très-étroit  et  la  trompe 
d*Eustache,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  une  petite  excavation,  s  ouvre  sur  une  sur- 
ace  plane. 

Ceci  posé,  on  conçoit  que,  quand  il  y  a  gonflement  de  la  muqueuse,  Tépan- 
diement  d'une  quantité,  même  peu  abondante,  de  mucosités,  puisse  occasion- 
i^r  rapidement  Toblitération  des  voies  nasales  et  provoquer  une  gêne  considé- 
rable de  la  respiration. 

Le  coryza  est  caractérisé  par  les  lésions  de  toutes  les  inflammations  catar- 
rbales  :  rougeur,  épaississement,  friabilité  de  la  muqueuse.  D'ailleurs,  la  mort 
étant  très-exceptionnelle,  on  n'a  pas  eu  souvent  l'occasion  d'étudier  ces  lésions: 
cependant  ces  examens  ont  été  faits  et  ne  laissent  pas  de  doute. 

Billard  dit  avoir  souvent  observé  un  coryza  avec  formation  d'une  concrétion 
filMineuse  à  la  surface  de  la  muqueuse,  rouge  vif,  épaissie,  très-friable.  Cette 
concrétion  pouvait  dépasser  dans  certains  cas  les  narines  et  s'étendre  sur  le 
pharynx  jusqu'au  larynx.  La  concrétion  est  légèrement  adhérente  à  la  muqueuse. 
On  trouve  dans  les  fosses  nasales  un  mucus  concret,  purulent,  tenant  en  sus- 
pension des  fragments  de  ces  fausses  membranes.  Cette  lésion  ne  serait  pas 
très-rare,  puisque  suriO  autopsies  Billard  l'a  observée  5  fois.  J'ai  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  d'étudier  ce  phénomène,  et  cette  année,  en  particulier,  j'en  ai 
observé  un  très-bel  exemple. 

Le  diagnostic  de  ce  coryza  pseudo-membraneux  if'a  jamais  été  fait,  aussi  ne 
m*en  occuperai-jo  plus  dans  les  considérations  qui  vont  suivre.  On  n'observe  pas 
dans  ce  cas  le  jetage  si  caractéristique  du  coryza  diphthéri tique  vrai,  ni  au. 
cun  des  autres  symptômes  si  particuliers  à  cette  redoutable  affection.  West 
a  observé  cette  variété  de  coryza,  il  la  désigne  sous  le  nom  de  coryza  malin  ; 
il  ne  doute  pas,  d'ailleurs,  de  l'analogie  qu'elle  présente  avec  la  diphthérie.  Telle 
n'est  pas  mon  opinion  :  l'absence  des  symptômes  spéciaux  de  la  diphthérie,  de 
sa  contagiosité  et  des  conditions  de  milieu  infectieux,  phénomènes  si  habituels 
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dans  ces  cas,  l'absence  des  canclères  qui  indiquent  U  gfnéraliMtion.  De  me 
perroetLent  pas  d'adop  1er  cette  îdi^e.  Il  me  seinlile  plus  ntionnel  d'admaire 
qn'il  y  B  UQ  processus  inflammaloire,  plastique,  absolument  local;  c'est  ud co- 
ma plastique,  comme  l'angine  coucnneuse  commune  est  une  angine  plastique 
et  non  pas  une  angine  diplilhéritique.  Quoi  qu'il  eu  soit  de  celte  quEslion,  je 
veux  me  borner  à  mentionner  U  rareté  clîniijue  de  celte  variété, 

iilnfin,  on  peut  trouver  des  lésions  pulmonaires  :  tantdt  on  constate  les  lésiDoi 
caractéristiques  de  l'asphyxie,  tantôt  des  lésions  iuflammatoires,  ou  ob»r«t 
alors  liabiluellement  de  la  bronchite. 

Symplomatulogie.  Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Billard,  le  UlI  n'usl  pu 
l'organe  de  l'olfaction  chez  le  nouveau-né,  c'est  l'organe  de  la  resiitralioa.  En 
elïet,  l'enfant  respire  presque  eiclusivenient  par  le  neï,  et  Je  viens  d'indiquer 
que  les  dimensions  des  fosses  nasales  sont  d'autJinl  plus  faibles  que  le  nouieio- 
né  est  plus  Jeune.  Toutes  les  causes  de  leur  obstruction  ont  donc  jiour  résolut 
de  l'obiij^-  ù  respirer  pai'  la  bouclie,  et  particulièrement  le  coryia  qui  s'iccub- 
pagne  du  gondement  de  In  niuqueusu  et  de  la  sécrétion  de  mucosités  plaiH 
moins  tenaces.  Le  nouveau-né  qui  a  de  U  peine  à  respirer  par  le  net  pou 
apprendre  à  respii'er  par  la  houclic,  mais  cela  ne  se  fait  ni  aussi  rite,  tii  «m 
iacilemont  qu'on  pourrait  le  supposer,  et  ce  phéui»n^ne  présente,  suiTiul  bt 
individus,  des  variété'  notables.  Il  est  surtout  diflicilement  obtenu  pendiDlk 
sommeil  et  pendant  l'allaitement  inateroei,  qui  peut  devenir  impossible.  Telb 
sont  les  causes  qui  donneal  au  corjEa  dans  le  jeune  âge  une  importance  qui! 
sera  loin  d'avoir  plus  lard. 

Le  coryza  peut  d'ailleurs  présenlei'  une  intensité  trè^-variable  et  des  taricl^ 
inlinies  :  depuis  le  trouble  absolument  négligeable Jusqu'i  l'alTectîon  inortcllek 
marche  rapide. 

U  débute  quelquefois  avec  de  la  lièvre,  tantôt  intense,  laotùt  faible.  Li  tem- 
pérature peut  acquérir  dans  certains  cas  Jusqu'à  40  degrés,  mais  cela  «Stciup 
lionnelet  la  durée  des  manifestations  pyi-étiques  est  ordinairement  courte.  U 
plupart  des  auteurs  s'accordent  â  admettre  que  c'est,  dam  la  grande  génénlil^ 
des  cas,  une  alTeclion  apyrctique. 

La  muqueuse  nasale  devient  rouge,  épaisse,  friable  ;  la  sécrétion  atsit  dl 
augmentée;  d'abord  lluide,  transparente,  elle  devient  plus  tard  Icnact rt Gol 
parôtre  puriformc.  Elle  se  concrète  et  tbrme  des  croules  qui  obstruent  l'ante 
des  narines  et  les  irritent,  mais  on  ne  conslote  pas  ordinairement  ces  eimn- 
lions,  ces  rougeurs,  cette  tnméfaclion,  observées  chez  les  adultes.  Au  ilébul.)i 
sécrétion  fluide  contient  des  leucocytes,  dos  épitltéliums  cylindriques  anc  « 
sans  cils  vibratiles,  plus  lard  des  globules  purulents. 

L'inOammalion  ne  reste  pas  dans  tous  les  cas  cantonnée  à  la  muqueuse  asù. 
Il  ne  peut  être  question  de  la  participation  de  sinus,  puisqu'ils  n'eiisl^JH  p» 
chez  le  nouveau-nê,  mais  la  trompe  d'Euslacbe  poumît  bien  êlrv  attànl^ 
l^tte  complication  écliappc  absolument  à  l'appréciation  du  clinicien.  Li  s» 
queuse  du  pharynx,  du  larynx,  des  bronches,  peut  s'enflammer,  enliu  d  ftai* 
pi'oduire  une  conjonctivite  de  voisinage.  Les  conjonctives  deviennejil  alun  n>up 
et  tes  paupières  se  tuméiieni,  on  n'observe  pas  dans  ces  cas  de  conjonctive  p»"" 
lente.  Ce  fait  indiqué  par  Itayer  doit  dire  rare  ;  il  est  nié  par  Dsnjau. 

A  la  suito  du  coryza,  on  observe  presque  toujours  de  l'étemumcut,  doalb 
répétition  et  la  violence  sont  d'ailleurs  très- variables,  pliénomène  pluWt  û**" 
inble,  car  il  jiermet  l'expuUion  des  mucosités  qui  obstruent  les  l'usset  Dub. 
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Le  symptôme  capital  de  cette  affection  résulte  des  troubles  respiratoires. 
La  respiration  d*un  enfant  bien  portant  est  presque  silencieuse,  il  n*en  est 
pas  de  même  lorsqu*il  est  atteint  de  coryza  ;  elle  devient  alors  sifflante,  elle 
est  accompagnée  d'une  espèce  de  ronflement  dû  à  la  présence  des  mucosités 
que  Tair  est  obligé  de  déplacer.  Ce  fait  est  d'autant  plus  accusé  que  le  coryza 
est  plus  intense  jusqu'au  moment  oîi  la  respiration  nasale  impossible  doit  être 
remplacée  par  la  respiration  buccale.  Le  nouveau-né  respire  aloi*s  par  la  bouche 
qui  doit,  par  conséquent,  rester  ouverte;  ce  qui  lui  donne  une  physionomie 
très-spéciale  et  très-différente  de  celle  qui  est  observée  habituellement,  mais  il 
arrive  quelquefois  que  l'inspiration  seule  a  lieu  par  la  bouche,  l'expiration 
8*effectuant  par  le  nez,  d'où  la  succession  de  deux  bruits  distincts  et  dont  on 
peut  facilement  se  rendre  compte.  11  en  résulte  une  sécheresse  des  lèvres,  de  la 
langue,  du  pharynx,  sur  laquelle  nous  reviendrons  dans  un  instant.  Ce  sont 
ces  troubles  respiratoires,  bruyants,  que  les  Anglais  désignent  vulgairement  sous 
le  nom  de  snuffle  (West).  Ils  rendent,  on  le  conçoit  bien,  l'allaitement  au  sein 
difficile  et  même  quelquefois  impossible. 

Si  l'affection  est  peu  marquée,  l'enfant  peut  prendre  le  sein,  et  la  respiration 
s*efiectuant  seulement  par  les  narines,  devient  très-bruyante  et  attire  l'attention. 
L'enfant  est  obligé  de  faire  des  efforts  plus  considérables,  il  se  fatigue  plus  vite, 
il  se  nourrit  moins  bien  et  par  conséquent  sa  santé  est  moins  satisfaisante. 
Hais,  lorsque  le  gonflement  de  la  muqueuse  nasale,  l'accumulation  des  muco* 
sites  sont  assez  considérables  pour  opposer  un  obstacle  notable,  complet,  au  pas- 
sage de  l'air,  des  symptômes  bien  spéciaux  apparaissent.  Le  nouveau-né  saisit 
le  DDUunelon,  qui,  ainsi  que  le  lait  qui  s'en  écoule,  remplit  complètement  la 
bouche,  il  ne  peut  plus  alors  respirer  que  par  le  nez,  et  ses  efforts  sont  insuffi- 
sants ou  vains  ;  il  s'asphyxie,  sa  face  devient  violette  et  turgide,  il  quitte  brus- 
quement le  sein,  se  rejette  en  arrière  en  poussant  des  cris,  dans  un  état 
d'anxiété  et  de  suffocation  inexprimables,  surpris  souvent  par  une  quinte  de 
toux  ou  tombant  en  pâmoison.  C'est  ainsi  que,  suivant  l'expression  de  Billard, 
le  nouveau-né  «  se  trouvant  continuellement  agité,  par  le  besoin  de  la  faim  et 
par  l'impossibilité  de  la  satisfaire,  tombe  bientôt  épuisé  de  fatigue,  de  douleur 
et  d'inanition,  et  ne  tarde  pas  à  périr  avant  même  d'être  arrivé  à  un  degré  de 
marasme  avancé.  »  J'ai  vu  quelques-uns  de  ces  enfants  braver  un  certain  degré 
d'asphyxie  qui  les  forçait  d'abandonner  le  sein  pour  respirer,  mais  après  avoir 
repris  haleine,  ils  le  demandaient  de  nouveau  pour  le  quitter  derechef  au  bout  de 
quelques  instants. 

Ayant  atteint  cette  intensité,  les  troubles  peuvent-ils  être  conjurés  par  Tallai- 
lement  non  pas  au  biberon,  qui  provoque  les  mêmes  phénomènes,  mais  à  h 
cuiller?  Oui,  dans  un  certain  nond)re  de  cas,  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
cela  soit  toujours  heureusement  obtenu.  La  sécheresse  de  la  bouche  et  du 
pharynx  peuvent  rendre  la  déglutition  difficile,  dans  certains  cas  même  impos- 
sible. On  conçoit  qu'une  nutrition  aussi  défectueuse  produise  chez  le  nouveau- 
né  les  troubles  si  redoutables  qui  caractérisent  l'inanition. 

Une  autre  cause  vient  encore  compliquer  cet  état  et  rendre  le  pronostic  plus 
sévère,  c'est  l'insomnie.  Nous  l'avons  dit,  pendant  le  sommeil  surtout,  l'enfant 
s'habitue  difficilement  à  respirer  par  la  bouche,  aussi  se  réveille-t-il  aussitôt  que 
son  sommeil  devient  profond.  La  faim  contribue  pour  sapart  à  rendre  le  sommeil 
agité  et  peu  réparateur.  Aussi  ces  enfants  s'éveillent-ils  fréquemment  en  gémissant* 

Outre  l'inanition,  on  peut  encore  constater  dans  le  cours  du  coryza  des 

NCT.  BIC.  V  s.  Xill.  i5 


ïMfi^r-rt. 


feisduc  a  «rïMPt 


0!X^btatûv^  ht  r^tnàLêtVà 


M  laee  devîeal  mletl^.  les 
b 

b 
çhhmI  dbm    àa  pvcaU   el 
rsforâiacnt   aiec  dn 
m  eit  UolM  écfataDt  et  dextmUo^v^àr 
ftfârtme  4eb  ^dotle;  faîenldl  il  est  voilé  lonfall  t  a 
iei   qirjfititTg»   de  b  tooL,  les  dififltrs  Ae  b 
quelques  âéoieiils  afflesaB  dtagiiortif.  Si  Tod  ialradBit  ledoii^  âiBi  b 
OD  peut  se  eoofaiocre  que  racâfenl  s'ert  pas  dn  à  riqwiitiiB  de  b 
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Les  troubles  polmonaires  sont  nriiMfi  coonK  les  lésioBS  doHi  3s 
être  lesî^e.  L'aspfajiîe  se  cancténse  soovoil  cha  k  B0irpeaii4ié  par  b 
le  refradisseoieot  des  extrémités,  b  petites»  do  pools. 

Od  peut  eocore  obserrer,  mais  plus  rareoieiil,  des  trooUes  BerreuL,  ce 
b  prostralioo,  l'affaissement  et  qoelqneCois  des  oootiiIsîoiis. 

Pnmûêtie.  On  rencontre  fréqœoîiiKiit  k  oorja  ciiei  les  novmn-wi  ;  ks 
ca.^  ofa  il  présenta  b  granlé  que  doos  Tenons  die  signaler  sont  tres-exeeplMK 
œl».  )bîs  tandis  qœ  eette  aflectioo  n*a  ancone  oonséqoeooe  gra^e  diet  FadallP» 
elle  n*est  pas  sans  présenter  dans  certains  cas  chei  le  noavean-né  des  daagm> 
sérieux.  La  mort  est,  il  faut  k  dire,  très-rare,  mais  elfe  peut  cependant  lUt  b 
con9é<|iience  de  cette  affection.  Billard  âgnale  des  faits  où  il  Ta  Toe  sorfcvr 
en  trois  ou  quatre  jours.  Ordinairement  b  maladie  se  termine  en  six  on  qmiie 
jours  par  b  guérison.  J'ai  obserré  des  cas  de  coryza  tenace,  résistant  à  tsirt» 
les  tentatiTes  de  traitement  et  di^oraissant  tout  à  coop  \  b  suite  d^éraplîoo 
cutanée,  eczémateuse  ou  impétig^neuse;  ces  phénomènes  critiques  sont  rares, 
il  était  intéressant  de  les  mentionner. 

Diaffnottk.  D  n*est  pas  difficile  de  reconnaître  cette  affection.  Rayer  a  cm 
devoir  signaler  b  possibilité  de  b  confusion  avec  les  Tices  de  conformation  eu 
mamelon  chez  b  mère,  de  b  bouche,  de  la  langue  en  particulier  du  firein,  des 
fosses  nasales  chez  l'enfant,  afec  b  faiblesse  congénitale.  Il  suffit  de  signaler 
ces  faits  pour  montrer  conmient  une  erreur  de  diagnostic  serait  grossière  et  oon- 
bien  il  est  facile  de  ré?iter. 

Traitement.  Il  est,  dans  la  majorité  des  cas,  simplement  symptomatique,  le 
traitement  curatif  est  souvent  sans  effet  bien  évident  ;  enfin  les  compiicatioib 
peuvent  fournir  quelques  indications. 

Le  traitement  symptomatique  consiste  à  faToriser  par  tous  les  moyens  possibles 
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l'alimentation,  à  prévenir  autant  qu*on  le   peut  les  troubles  respiratoires. 

Comment  nourrir  lenfant?  Tant  que  le  coryza  n'est  pas  assez  intense  pour 
empêcher  Tallaitement  au  sein,  il  ne  faudra  pas  conseiller  Tallaitemcnt  artificiel. 
Dans  les  cas  où  les  fosses  nasales  sont  obstruées  au  point  que  l'enfant  ne  peut 
décidément  pas  prendre  le  sein,  sans  présenter  des  phénomènes  d'asphyxie 
redoutables^  il  faut  alors  le  nourr'ur  à  la  cuiller.  Lorsque  la  langue  et  le 
pharynx  sont  tellement  desséchés  qu'il  ne  peut  exécuter  les  mouvements  de 
déglutition,  on  pourra  imiter  la  conduite  de  Kussmaul.  Cet  auteur  rapporte  le 
fait  d'un  enfant  auquel  on  ne  pouvait  rien  faire  avaler  et  dont  l'état  était  telle- 
ment grave  que  la  mort  était  imminente.  II  lui  fit  le  cathétérisme  œsophagien 
toutes  les  deux  heures,  pendant  huit  jours,  et  il  lui  injecta  chaque  fois  de  80  à 
100  grammes  de  lait  tiède.  Aussitôt  l'enfant  s'endormait  profondément  et  au 
bout  de  ce  temps,  il  fut  complètement  guéri. 

On  facilitera  la  respiration  en  dégageant  les  fosses  nasales  des  mucosités  et  des 
croûtes  qui  les  embarrassent.  De  simples  soins  de  propreté  fréquemment  répétés 
avec  de  Teau  tiède  suffiront.  On  tirera  profit  des  injections  d'eau  de  guimauve, 
de  graine  de  lin,  etc.,  dans  le  nez. 

On  pourra  faire  tomber  les  croûtes  et  les  soigner  à  l'aide  d'applications  d'huile 
un  peu  dégourdie.  Mais  si  tous  ces  procédés  ne  sont  suivis  d'aucun  succès, 
budra-t-il  introduire  dans  les  narines  un  tube  d'argent  de  5  centimètres  de  long, 
de  3  millimètres  de  large,  légèrement  recourbé  à  son  extrémité  (Bouchut)  ?  Fau- 
dra-t41  même  dans  certains  cas  recourir  à  la  trachéotomie  (Valleix)  ?  Je  ne  crois 
pas  que  l'on  soit  jamais  réduit  à  une  telle  extrémité  et  je  ne  sache  pas  que  la  tra- 
chéotomie, particulièrement,  ait  été  pratiquée. 

Le  traitement  curatif  consiste  dans  des  applications  locales  astringentes  ou 
caustiques;  injection  de  solution  de  nitrate  d'argent  (Riliet  et  Bartliez),  d'alun, 
de  sulfate  de  zinc,  de  borax,  etc.,  iusuiUation  de  poudres  astringentes,  etc. 
Ce  sont  ces  moyens  qui,  employés  de  bonne  heure,  constituent  la  méthode  abor- 
tive.  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  espérer  juguler  le  coryza  à  son  début. 

Le  traitement  substitutif  pourra  présenter  des  indications  dans  les  cas  de 
coiyza  tenace. 

On  a  encore  conseillé  dans  cette  affection  les  révulsifs  :  sinapismes,  vésica- 
toiresà  la  nuque,  au  cou,  aux  bras,  etc.,  les  purgatifs,  le  calomel  à  petites  doses 
répétées.  Ce  traitement  est  pénible  et  peut  être  dangereux,  son  importance  n'est 
pas  démontrée.  Le  coryza,  en  général,  guérit  spontanément  et  ne  nécessite  pas 
l'emploi  d'une  thérapeutique  trop  énergique. 

Les  complications  peuvent  justifier  quelque  nouvelle  intervention. 

Dans  les  troubles  cérébraux,  Valleix  conseillait  les  sinapismes,  les  vésicatoires, 
une  ou  quelques  sangsues  près  des  oreilles.  Les  complications  pulmonaires  jus- 
tifieront un  traitement  approprié.  L'asphyxie  a  déjà  été  l'objet  de  considérations 
que  je  n'ai  pas  à  répéter  de  nouveau. 

11  me  reste  encore,  pour  terminer  ce  chapitre,  à  recommander  les  règles 
hygiéniques,  qui  pourront  prévenii'  l'apparition  du  coryza  cliez  le  nouveau-né. 
Une  hygiène  bien  entendue  sei*a  dans  tous  ces  cas  très-importante. 

Œdème  et  sclérème  chez  le  NonvRAC-MÉ.  Ou  a  désigné  sous  le  nom  d'endur- 
cissement de  Ja  peau  chez  le  nouveau-né  différentes  affections.  Je  ne  suivrais 
pas  les  auteurs  qui  rangent  dans  ce  chapitre  l'endurcissement  de  la  peau 
par  lésions  syphilitiques  ou  par  érysipèle.  Ces  affections  sont  trop  netteofent 
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déterminées  pour  que  le  symptôme  endurcissement  acquière  une  împortaoee 
prépondérante.  La  plupart  des  auteurs  comprennent  sous  ce  nom  l'oMiènie  ou  le 
sclérème,  et  je  fais  immédiatement  remarquer  que  les  lésions  sont  exdasife- 
ment  ou  principalement  limitées  dans  ces  cas,  non  pas  à  la  peau  elle-mtee, 
mais  dans  la  partie  sous-cutanée  des  téguments.  Cette  réserve  bien  indiqiiée, 
je  continuerai  à  me  servir  de  Texpression  habituellement  employée.  On  a  donné 
des  noms  divers,  soit  à  ces  deux  affections  confondues,  soit  à  chacune  d'eiki 
bien  distinguées  :  oedème,   œdème  concret,   œdématie  concrète,  induratîoii, 
sclérème,  sclérémie,  sclérisma  à  Tœdème  seul  ou  aux  deux  afTeetioas,  et  sd^ 
rème  adipeux,  endurcissement  adipeux,  squirrosarque  ou  sclérème  proprement 
dit.  L^oBdème,  c*est  Tinfillration  de  la  sérosité  dans  le  tisso  cellulaire  sons- 
cutané;  le  sclérème,  c'est  un  amaigrissement  spécial  de  la  peau,  avec  modifici- 
tion  telle  qu'elle  devient  dure  et  rigide.  Ces  deux  affections  ont  été  généralement 
confondues,  mais  il  faut  enfin  nettement  les  séparer.  Néanmoins,  la  confusioD 
faite  habituellement  par  les  auteurs,  me  met  dans  l'impossibilité  de  séparer  kor 
historique.  Je  ferai  donc  précéder  les  chapitres  où  je  traiterai  de  ces  afifectiens 
séparément,  d'un  aperçu  historique  qui  leur  sera  commun. 

Historique.  Le  premier  auteur  qui  relate  une  observation  pouvant  se 
rapporter  à  ces  lésions,  est  Uzembez  en  1718.  11  s'agissait  d'un  enfant  qui,  dèi 
sa  naissance,  était  si  dur  et  si  sec  qu'on  l'aurait  pris  pour  un  morceau  it 
viande  desséchée  à  la  fumée.  L'auteur  pense  naïvement  que  la  contemphtion 
habituelle  des  statues  dans  les  églises  que  sa  mère  fréquentait,  était  la  caosede 
cette  singulière  affection  :  la  mère  avait  eu  un  regard.  Il  s'agirait  donc  tii  dHin 
cas  de  sclérème,  et  d'un  cas  absolument  unique  de  sclérème  congénital.  Lei 
détails  précédents  me  sufXisent  pour  ne  pas  accorder  à  ce  cas  de  sclérème  con- 
génital l'authenticité  qui  lui  est  donnée  par  quelques  auteurs.  Il  me  suffirait 
d'ailleurs  d'ajouter  qu'Uzembez  n'a  pas  vu  l'enfant  immédiatement  après  si 
naissance  et  que,  par  conséquent,  l'endurcissement  peut  s'être  développé  plus 
tard  qu'il  ne  le  pense. 

Les  premiers  auteurs  qui  décrivirent  le  sclérème  sont  :  Denman  d'aboni,' 
Underwood  ensuite.  Underwood  distingua  le  premier  l'œdème  du  sdérème, 
et  il  décrivit  cette  dernière  affection  avec  une  rare  fidélité  :  symptômes, 
causes,  lésions,  tout  y  a  été  très-bien  observé.  Il  mentionne  en  particulier  qa'on 
l'observe  à  la  suite  de  troubles  persistants  des  fonctions  digestives.  b 
France,  on  ne  trouve  aucun  travail  bien  important.  U  n'est  pas  question  de 
l'endurcissement  de  la  peau,  à  moins  qu'on  ne  rappelle  quelques  mots  de 
Doublet,  perdus  dans  un  mémoire  sur  les  lésions  syphilitiques  chez  le  nouveao- 
né  (1785). 

Andry,  qui  avait  connaissance  du  mémoire  d'Underwood,  se  mit  à  rechercher 
les  cas  analogues,  observés  dans  son  service,  et  il  décrivit  aussi  l'œdème,  mais 
non  pas  l'endurcissement  vrai.  Il  considère  l'œdème  comme  la  maladie  qui  fut 
étudiée  par  Underwood,  et  de  là  vient  la  confusion  faite  entre  les  deux  affections. 
11  n'admet  d'ailleurs  pas  qu'il  y  ait  quelques  relations  entre  l'état  qu'il 
étudie  et  la  syphilis.  Quoiqu'il  en  soit,  Underwood  signala,  dans  une  édition 
ultérieure,  les  différences  qui  existent  entre  l'affection  qu'il  avait  décrite  et  celle 
qui  a  été  rapportée  par  Andry.  Il  attribue  à  l'influence  des  climats  et  du  séjour 
dans  les  hôpitaux  les  différences  profondes  observées  entre  la  maladie  décrite 
en  France  et  celle  dont  il  avait  rapporté  les  symptômes. 
Cette  question  de  l'endurcissement  des  nouveau-nés  fut  alors  proposée  au 


NOUVEAU-WÉ.  677 

concours  par  la  Société  royale  de  médecine  (1789).  Deux  mémoires  furent 
déposés,  Tun  d*Auvity.  Fautre  de  Hulroe.  Auvity  décrit  l'œdème,  mais  il  croit 
que  Tendurcissement  de  la  peau  est  dû  à  la  congélation  du  suc  adipeux  sous- 
cutané.  11  insiste  sur  le  refroidissement  considérable  présenté  par  les  nouveau- 
nés  atteints  d'œdème.  Au  point  de  vue  anatomique,  il  mentionne  Tépanchement 
dans  le  tissu  sous-cutané,  d*une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'un 
liquide  coagulable  à  la  chaleur.  Hulme  montre  la  fréquence  des  complications 
pulmonaires.  Troccon  et  Dugès  admettent  cette  complication,  dont  Blanche  a 
étudié  les  phénomènes  stéthoscopiques,  observés  pendant  la  vie,  et,  depuis  ce 
temps,  cette  affection  n*a  pas  cessé  d\ittirer  l'attention  des  observateurs. 

Chambon  et  Gapuron,  au  commencement  du  siècle,  consacrent,  dans  leurs 
traités,  un  chapitre  à  l'endurcissement  de  la  peau  ;  ils  ne  nous  fournissent  pas 
de  détails  bien  importants  et  bien  nouveaux.  Ils  confondent  l'œdème  et  le  scié- 
rème.  Léger  (1825)  commet  la  même  erreur.  Pour  lui,  le  liquide  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  est  coagulable  à  froid,  phénomène  auquel  on  attribua  aussitôt 
de  l'importance  pour  expliquer  l'endurcissement  de  la  peau.  Les  recherches 
chimiques  de  Chevreul  justifiaient  cette  opinion.  Léger  attribuait  encore  Fœdème 
à  la  brièveté  relative  de  l'intestin.  H  mentionne  encore  la  fréquence  de  l'ictère 
dans  cette  maladie.  Denis  distingua  l'endurcissement  séreux  de  l'endurcissement 
adipeux  ou  conci*et,  mais  sans  tirer  parti  de  ce  point  de  vue  exact.  Il  pense  que 
Tcedème  est  la  conséquence  de  la  gastro^ntérite,  dont  seraient  alors  atteints  les 
nouveau-nés.  Billard  (1837)  admet  la  distinction  entre  l'œdème  et  lesclérème. 
11  étudie  surtout  l'œdème,  à  propos  duquel  il  donne  des  détails  intéressants, 
tels  que  l'influence  des  saisons  sur  le  développement  de  cette  maladie,  des  expé- 
riences sur  la  coagulabilité  spontanée  du  liquide  épanché  dans  le  tissu  cellu- 
laire. 11  conteste  l'opinion  de  Chevreul  et  de  Léger,  qui  attribuaient  à  la  coagu- 
lation de  ce  liquide  l'induration  observée  à  la  peau.  11  consacre  enfin  un  chapitre 
au  sclérème;  mais,  pour  lui,  c'est  un  phénomène  cadavérique  ou  au  moins  de 
l'agonie.  Le  tissu  adipeux  deviendrait  plus  solide  par  le  fait  du  refroidissement 
de  l'enfant  avant  lu  mort,  et  surtout  après  l'exposition  du  cadavre  sur  la  table 
d'amphithéâtre. 

Valleix  (1848),  dans  l'important  chapitre  où  il  traite  de  l'œdème  des  nouveau- 
nés  soutient,  à  propos  de  l'endurcissement  adipeux,  les  mêmes  opinions. 

Legroux  considère  l'œdème  des  nouveau-nés  comme  une  asphyxie  syncopale 
par  inertie  musculaire.  Elle  tient  sous  sa  dépendance  l'œdème,  l'endurcissement 
de  la  peau,  le  refroidissement,  etc.  M.  Bouchut  aggrave  encore  la  confusion 
dite  par  les  auteurs.  Pour  lui,  il  y  a  bien  deux  variétés  de  sclérème,  la  simple 
et  l'œdémateuse,  mais  il  est  inutile  de  les  décrire  à  part  ;  cette  affection  est 
comparable  à  la  sclérodermie  des  adultes.  On  ne  peut  pas  la  confondre  avec 
Tendurcissement  adipeux  de  la  peau.  Celle-ci  survient  dans  l'agonie  ;  on  peut 
d'ailleurs,  la  rencontrer  chez  des  enfants  plus  âgés  et  même  chez  l'adulte.  11 
pense  que  l'œdème  des  nouveau-nés  est  dû  à  une  inertie  vasculaire  constitu- 
tionnelle. Si  on  s'en  rapporte,  pour  apprécier  les  opinions  des  auteurs  alle- 
mands, à  l'article  de  llennig  sur  l'endurcissement  de  la  peau  (collection  de 
Gerhard t  sur  les  maladies  des  enfants),  on  reconnaît  que  les  mêmes  confusions 
existent  encore.  Cet  auteur  décrit  surtout  l'œdème  des  nouveau-nés,  qu'il 
confond  d'ailleurs  en  partie  avec  le  sclérème,  car  il  admet  que,  dans  des  cas 
très-rares,  la  peau  peut  acquérir  une  dureté  et  une  immobilité  qui  n'appartien- 
nent jamais  à  rinliltration  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  déclare  cepen- 
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dant  n'avoir  constaté  que  dans  deux  cas  l*absence  complète  de  sérosité  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  11  pense  d'ailleurs  que  l'endurcissement  obserfé 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie  n*est  en  aucune  façon  le  résultat  d'une  mala- 
die. C'est  un  phénomène  d'ordre  purement  physico-chimique,  nullement  orga- 
nique, c'est  une  congélation  du  tissu  adipeux  sous  Tinfluenoe  du  refroidie 
ment  du  corps.  Les  cas  rares  où  on  observe  le  sclérème  chez  le  vivant,  ne  sont 
que  des  degrés  différents  d'une  même  affection.  Pour  expliquer  ce  phénomène 
assez  remarquable,  il  soutient  que  l'oedème  dû  d'abord  à  une  congestion  passive 
devient  le  point  de  départ  d'un  véritable  processus  inflammatoire.  L'épanche- 
ment  lui-même  est  en  partie  incomplètement  le  résultat  de  cette  iuQammatioD; 
mais  les  modifications  phlegmasiques  du  tissu  cellulaire  aboutissent  à  la  rétrac- 
tion, à  la  résorption  du  liquide,  finalement  au  sclérème  vrai. 

Glementowski,  de  Moscou  (1875),  dislingue  plus  nettement  les  deux  afieo- 
tions.  11  décrit  dans  un  chapitre  l'œdème,  dans  un  autre  Tendurcissenient 
adipeux.  Pour  lui,  l'endurcissement  adipeux  n'est  pas  un  phémimène  cadavé- 
rique. Cette  aQection  accompagne  divers  troubles,  tels  que  la  diarrhée  obstinée, 
quelquefois  la  pneumonie,  l'alimentation  insuffisante,  l'amaigrissement  cona- 
dérable  et  rapide,  les  modifications  du  cri,  qui  devient  sourd  et  voilé,  l'aspect 
de  la  physionomie  qui  se  ride,  le  chevauchement  des  os  du  crâne,  etc.,  symp- 
tômes qui  ont  été  étudiés  avec  tant  de  clarté  dans  le  traité  publié  par  M.  Paîrrot 
L'auteur  sépare  donc  le  sclérème  de  l'œdème  et  le  considère  comme  la  consé- 
quence de  l'inanition  du  nouveau-né.  U  pense  d'ailleurs  que  l'endurcissement 
adipeux  est  très-rare.  Clementowski  a  eu  le  tort  de  réunir  dans  une  même  des- 
cription l'endurcissement  œdémateux  et  adipeux,  et  Térysipèle  qui  en  est  ab$o- 
lument  différent. 

M.  Robin  ne  distingue  pas  nettement  l'œdème  du  sclérème. 

Enfin,  M.  Parrot  doit  être  considéré  comme  l'auteur  qui  a  montré  avec  le  plus 
de  clarté  les  différences  de  ces  deux  aiîections.  U  a  étudié  de  main  de  maître 
la  symptomatologie,  le  diagnostic,  l'anatomie  pathologique  du  sclérème,  et  a 
permis  de  le  séparer  définitivement  de  l'œdème.  J'étudierai  d'abord  l'csdème, 
ensuite  le  sclérème.  Les  détails  historiques  que  je  viens  d'indiquer  montrent 
suffisamment  l'importance  de  cette  distinction. 

1.  Œdème  des  kouveau-nés.  Je  me  propose  de  décrire  dans  ce  chapitre  l'œdème 
s'accompagnant  d'endurcissement  et  de  refroidissement  de  la  peau.  On  peut 
encore  observer  l'œdème  à  la  suite  de  certaines  anomalies  du  cœur,  conune  par 
exemple  une  ouverture  considérable  du  trou  de  Dotal  ;  les  symptômes  de  cette 
variété  d'œdème  sont  caractéristiques,  sa  marche,  son  pronostic  diffèrent  absolu- 
ment de  l'œdème  que  je  vais  décrire  maintenant.  Quelques  auteurs  admettent 
un  œdème  de  nature  syphilitique.  Cette  variété  est  très-contestable.  La  syphilis 
est  une  des  causes  les  plus  importantes  de  l'avorlement  et  de  l'accouchemeol 
avant  terme  ;  les  enfants  portant  les  traces  de  lésion  syphilitique  héréditaire 
sont  ordinairement  malingres,  souffreteux,  faibles.  A  ce  titre,  ils  peuvent  pré- 
senter de  l'œdème  qui  vient  compliquer  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  sans 
en  être  cependant  l'une  des  manifestations  ;  je  dois  donc  comprendre  son  étude 
dans  ce  chapitre,  sans  y  insister  d'ailleurs  plus  longuement. 

Symptomatologie.  L'œdème  est  ordinairement  observé  chez  des  enfants  mni 
terme  ou  faibles  et  débiles  ;  il  survient  peu  de  jours  après  la  naissance,  et 
quelquefois  très-rapidement  dès  le  premier  jour,  au  mollet,  à  la  face  postérieure 
des  cuisses,  aux  mains  et  aux  organes  génitaux.  La  peau  présente  alors  une 


NOUVEAU-NÉ.  679 

teinte  pâle,  comme  de  la  cire,  elle  conserve  Timpression  du  doigt  et  elle  est 
mobile.  Si  la  desquamation  était  commencée,  elle  est  suspendue  dans  les 
régions  atteintes.  Souvent,  les  lésions  se  bornent  là  et  on  ne  constate  aucun 
autre  symptôme;  mais  si  la  maladie  doit  s'aggraver,  Tinfiltration  se  propage  à 
des  régions  plus  étendues,  de  préférence  dans  les  régions  les  plus  déclives  et  du 
côté  où  on  couche  Tenfant  ;  la  peau  prend  alors  une  teinte  rouge  violacé,  et 
très-souvent  une  coloration  jaune  plus 'ou  moins  intense;  elle  devient  sèche  et 
rude  ;  elle  est  tendue  et  dure,  sa  mobilité  devient  moins  évidente,  Timpression 
da  doigt  est  plus  diflGcile  à  obtenir,  le  cri  devient  aigu,  la  respiration  entre- 
coupée, la  circulation  ralentie  et  enfin,  phénomène  capital  et  caractéristique,  la 
température  s'abaisse  d*une  façon  notable,  très-notable  même  dans  certains  cas. 
Souvent  alors,  des  complications  pulmonaires  et  digestives  surgissent.  Enfin, 
quoi  qu'il  en  soit  de  ces  complications  inconstantes,  des  troubles  nerveux  pré- 
cèdent la  mort.  On  observe  alors  le  plus  ordinairement  de  l'engourdissement  oi 
4n  coma.  Si  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  ces  phénomènes 
s'atténuent,  l'œdème  diminue,  la  mobilité  de  la  peau  devient  plus  facile  à 
obtenir  et  le  doigt  laisse  plus  facilement  son  impression  lorsqu'il  comprime,  les 
parties  atteintes.  Ces  phénomènes  sont  susceptibles  de  présenter  toutes  les 
variétés,  depuis  les  cas  où  ils  sont  le  plus  atténués,  jusqu'à  ceux  où  ils  sont 
très-accentués.  Valleix  ne  veut  pas  admettre  les  degrés  établis  par  Denis  et 
par  Blanche  ;  j'en  dirai  autant  des  deux  degrés  qu'a  décrits  llennig,  en  faisant 
•remarquer  que  son  deuxième  degré  compi*end  les  cas  de  sclérème.  Aussi  je  ne 
tiendrai  aucun  compte  de  ces  distinctions.  Ces  symptômes  doivent  être  étudiés 
-séparément. 

L'épanchenicnt  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  se  fait  suivant  les  mômes 
lois  que  pour  l'adulte,  c'est-à-dire  qu'il  se  produit  dans  les  régions  où  le  tissu 
'Cellulaire  sous-cutané  est  le  plus  lâche,  et  dans  les  régions  les  plus  déclives. 

Voici  par  ordre  de  fréquence  les  parties  le  plus  souvent  et  le  plus  profondé- 
jnent  atteintes  :  mollets,  partie  postérieure  des  cuisses,  pubis  ou  organes  gé- 
nitaux, doigts,  mains,  pieds,  membres  supérieurs,  surtout  en  arrière,  joues  et 
paupières,  dos  et  thorax,  surtout  à  la  région  dorsale.  ËnGn,  dans  des  cas  ex- 
ceptionnels, l'œdème  peut  être  généralisé.  La  tuméfaction  de  la  peau  est  tou- 
jours plus  marquée  du  côté  où  est  couché  l'enfant,  ainsi  que  l'a  très  bien 
fait  observer  Yallcix,  qui  a  pu  à  volonté  rendre  l'oMième  plus  abondant  d'un 
côté  ou  de  l'autre,  en  faisant  coucher  l'enfant,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche. 

La  tuméfaction  des  membres  inférieurs  se  fait  de  haut  en  bas,  celle  du  pubis 
se  fait  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'elle  rayonne  vers  la  paroi  abdomi- 
nale, mais  s'étend  surtout  du  côté  des  fesses.  Elle  se  développe  aux  membres 
-supérieurs  de  bas  en  haut  ;  à  la  face,  elle  se  dirige  d'avant  en  ai'rière  vers  la 
nuque.  On  ne  l'obsene  pas  sur  le  crâne.  Sur  le  tronc,  elle  s'étend  très-rare- 
ment d'arrière  en  avant.  D'ailleurs,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  Tordre 
d'apparition  et  d'extension  de  l'œdème  dans  les  différentes  régions,  ce  qui  tient 
évidemiaent  à  ce  qu'ils  ont  confondu  l'œdème  avec  le  sclérème.  D'ailleurs,  sauf 
la  fréquence  du  début  de  l'œdème  à  la  partie  postérieure  des  membres  infé- 
rieurs, il  est  possihie  que  l'œdème  ne  suive  pas  une  marche  régulière  dans  son 
apparition  dans  les  différentes  régions. 

Lorsque  l'œdème  est  peu  étendu,  la  peau  présente  une  coloration  pâle  :  on  Ta 
comparée  à  la  teinte  de  la  cire;  la  peau  est  [toujours  mobile,  et  elle  conserve 
l'impression  du  doigt. 
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Lorsqu'il  est  plus  étendu,  on  observe  fréquemment  une  ooloraiicHi  bleuâtre, 
violette,  livide,  les  téguments  deviennent  avant  cela  comme  transparents,  mais 
déjà  ils  sont  tendus,  résistants  et  durs.  Jamais  cette  dureté  n'est  as^ez  oonsdé- 
rable  pour  immobiliser  les  articulations  ei  transformer  le  corps  en  nne  masse 
rigide,  tout  d*une  pièce,  au  point  que,  soulevant  une  de  ses  parties,  oo  pour- 
rait le  soulever  en  totalité.  Un  phénomène  analogue  n'est  observé  que  dans  le 
sclérème.  Néanmoins,  les  parties  tuméfiées  peuvent  donner  au  toucher  la  sensa- 
tion de  dureté,  la  peau  est  moins  mobile,  et  il  est  plus  difficile  d'y  laisser  nue 
empreinte. 

On  conçoit  que  Toedème  déforme  les  parties  atteintes.  Les  pieds  perdent,  ptr 
exemple,  leur  forme  :  ils  deviennent  plus  volumineux,  la  plante  au  lieu  d'Are 
aplatie  s'arrondit,  la  partie  dorsale  est  aussi  tuméfiée;  la  coloration  de  ces 
régions  est  violette  et  plus  violette  ordinairement  que  partout  ailleurs! 

La  peau  devient  sèche  et  rude,  la  transpiration  insensible  parait  y  être  dimi- 
nuée, suspendue.  La  desquamation,  lorsqu'elle  s'était  déjà  développée,  est 
supprimée.  Hennig  dit  qu'on  observe  quelquefois  des  sugillations  ecchymotiqœs, 
ponctiformes,  plus  rarement  des  ecchymoses. 

On  a  quelquefois  fait  des  mouchetures  à  la  peau,  et  on  a  noté  que  le  sang 
s'écoulait  très-lentement  quoiqu'il  eut  conservé  sa  fluidité.  Il  est  noir,  comme 
cela  est  d'ailleurs  toujours  observé  chez  le  nouveau-né.  Cette  lenteur  de  l'écoa- 
lement  du  sang  est  bien  en  rapport  avec  la  faiblesse  de  l'impulsion  cardiaque  et 
de  la  contraction  artérielle,  observée  chez  ces  enfants. 

Le  phénomène  )e  plus  remarquable  observé  dans  les  cas  oi^  l'œdème  est 
étendu  est  certainement  le  refroidissement.  Doit-on  considérer  ce  pbâKXDène 
comme  un  des  symptômes  de  l'œdème  ou  comme  un  des  symptômes  de  l'athrep- 
sie  qui  peut  compliquer  l'œdème?  Probablement,  ces  deux  opinions  sont  vraies. 
L'enfant  œdématié  est  ordinairement  un  avorton,  et  on  sait  combien  la  calorifr- 
catioii  déjà  peu  énergique  chez  le  nouveau-né  bien  portant,  est  faible  chez  lui. 
On  sait  combien  il  est  nécessaire  de  les  couvrir  et  de  les  chauffer  pour  com- 
battre la  déperdition  du  calorique,  pour  suppl^  à  sa  production  insuffisante. 
Donc  le  refroidissement  peut  être  un  des  symptômes  de  l'œdème;  il  peutéire 
aussi,  comme  je  le  démontrerai,  le  symptôme  d'une  complication  de  l'œdème, 
de  Tathrepsie.  D'après  M.  Roger,  on  observerait  cette  diminution  de  la  tempé- 
rature dès  le  début  de  l'apparition  de  l'œdème;  elle  est  d'autant  plus  ndte 
que  l'œdème  est  plus  étendu  et,  par  conséquent,  que  le  pronostic  est  plus  grave. 

Tous  les  auteurs  ont  été  frappés  de  ce  phénomène  et  y  ont  insisté.  Valkix 
compare  ces  petits  malades  à  des  corps  inertes  qui  reçoivent  et  perdent  la  dot- 
leur,  comme  s'ils  étaient  seulement  soumis  aux  lois  physiques.  Hennig  dit  qu'il 
a  observé  une  chute  de  la  température  axillaire  jusqu'à  22  degrés,  de  la  tempé- 
rature buccale  jusqu'à  26  degrés.  Cela  me  semble  bien  être  une  des  manife^ 
tiens  de  l'alhrepsie.  Mais  s'il  survient  une  complication,  une  phlegmasie  pul- 
monaire, comme  cela  s'observe  souvent,  la  température  peut  s'élever. 

Les  troubles  circulatoires  sont  aussi  dignes  d'être  notés  soigneusement  Le 
pouls  est  lent  et  faible,  il  peut  tomber  ^  60  et  68  pulsations  par  minute  {Sà- 
leix).  Il  est  quelquefois  si  peu  perceptible  qu'il  est  difficile  de  le  compter.  U^ 
battements  sont,  par  conséquent,  ralentis  aussi,  mais  ils  sont  sourds,  et  Vvtsr 
cultation  ne  permet  pas  toujours  de  les  constater  aisément.  Du  côté  de  l'anneau 
et  du  cordon  ombilicaux,  rien  d'important;  peut-être  le  cordon  se  détacbe-t-il 
plus  tardivement,  mais  c'est  là  un  des  symptômes  de  l'athrepsie. 
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La  respiration  est  aussi  modifiée.  Les  inspirations  sont  courtes,  pénibles,  éloi- 
gnées. Elles  peuvent  être  accélérées  dans  les  complications  inflammatoires.  La 
plupart  des  auteurs  signalent  les  caractères  du  cri  de  Tenfant.  Il  est  aigu, 
comme  sifflant,  quelquefois  entrecoupé;  faut-il  admettre,  avec  Billard,  que  cela 
soit  dû  à  un  léger  degré  d^œdème  de  la  glotte?  L'anatomie  pathologique  n*a  pas 
permis  de  reconnaître  cette  lésion  et  il  faut  expliquer  les  modifications  de  cri, 
par  les  modifications  survenues  dans  Tétendue  et  la  force  des  expirations. 

Tels  sont  les  symptômes  de  Tœdème  des  nouveau-nés.  Son  histoire  n*est 
cependant  pas  encore  terminée  ;  cette  affection  est  très-fréquemment  compliquée. 
On  peut  voir  surgir  pendant  son  évolution  Tictère,  les  complications  pulmo- 
naires, lathrepsie,  des  troubles  nerveux  qui  dépendent  souvent  de  cette  dernière 
maladie;  je  vais  passer  en  revue  ces  différentes  complications. 

L'ictère  survient  fréquemment,  dans  la  moitié  des  cas  (Bouchut),  presque 
constamment  dans  les  cas  graves  (Parrot).  Et  il  faut  remarquer  que,  dans  ces 
cas»  les  auteurs  n*ont  observé  que  Tictère  intense  et  non  pas  ces  formes  atténuées 
et  ordinairement  négligées  dont  j*ai  tenu  compte  en  traitant  de  cette  maladie.  On 
conçoit  que  la  coloration  jaune  de  la  peau  doit  donner  à  la  coloration  de  dre 
molle,  violette,  que  j*ai  mentionnée  dans  la  symptomatologie,  un  aspect  très- 
différent  suivant  qu*elle  est  plus  ou  moins  intense. 

Les  complications  pulmonaires  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs  depuis 
Hulme.  Vaileix  mentionne  que  lorsque  son  attention  a  été  attirée  sur  ce  point, 
il  les  a  constatées  fréquemment.  Léger,  Billard,  les  avaient  déjà  indiquées; 
Blanche  en  a  étudié  les  phénomènes  sléthoscopiques.  On  peut  observer  Tatélec- 
tâsie,  la  congestion,  Tœdème,  la  pleurésie,  mais  la  complication  de  beaucoup 
la  plus  fi*équente  est  bien  certainement  la  pneumonie.  Dans  ce  cas,  suivant 
Vaileix,  l'enfant  a  la  face  pâle,  la  température  s^élève  un  peu,  et  peut  dépasser 
la  normale  ;  il  est  somnolent,  les  yeux  sont  ordinairement  fermés,  la  dyspnée 
devient  marquée,  la  toux  est  observée  et  en  même  temps  apparaissent  souvent  à  la 
bonche  des  mucosités  sanguinolentes.  A  la  percusion,  on  constate  de  la  matité, 
mais  Tauscultation  ne  permet  pas  ordinairement  de  reconnaître  le  souffle  ou  la 
bronchophonie.  Hennig  dit  qu'on  observe  quelquefois  des  épistaxis  chez  les 
enfants  œdématiés,  ce  serait  un  signe  pronostique  de  grande  gravité. 

L*athrepsie  accompagne  très-fréquemment  Tœdème.  Les  avortons  présentent 
alors  une  perte  de  poids  moins  rapide  et  plus  régulière  que  dans  les  cas  ordi- 
naires. L*œdème  se  résorbe  souvent  avec  rapidité  et  ce  phénomène  s'accompagne 
d'une  élévation  notable  de  température  ;  ce  fait  est  en  rapport  avec  la  perte  de 
poids  éprouvée  par  ces  enfants.  D'ailleurs,  on  peut  constater  chez  ces  enfants 
tous  les  symptômes  de  Tathrcpsie.  Mais  tandis  que  le  sclérènie  est  un  des  symp- 
tômes de  Tathrcpsie,  Tathrepsie  n'est  qu'une  des  complications  de  l'œdème. 
Celui-ci  même  loin  d'agir  dans  le  même  sens  que  la  complication  semble  atté- 
nuer son  action  sur  la  destruction  des  tissus  (Parrot).  Les  troubles  digestifs  ont 
été  signalés  par  les  premiers  observateurs.  Underwood  avait  déjà  insisté  sur 
.eur  fréquence  dans  l'cBdème.  Les  modifications  des  selles  qui  peuvent  être 
flnides,  fétides,  vertes,  sanguinolentes,  et  même  purulentes,  ont  été  mentionnées 
par  les  auteurs. 

Le  pronostic  démontre  que  ces  complications  sont  loin  d'être  constantes,  et 
que  les  auteurs  qui  ont  voulu  voir  dans  l'entérite  une  des  manifestations  de  la 
maladie  se  sont  bien  certainement  trompés.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  les 
dinicultés  de  ralimentation  chez  ces  enfants  tiennent  à  un  obstacle  mécanique,  à 
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l'uedSiDC  ilcB  joues,  ^  l'œdème  du  (iliarjux.  On  a  confondu  l'afTeclion  t|iie  j'éiu- 
die  maiiileaant  avec  lo  sclërènie,  qui,  lui.  peut  bien  provoquer  ces  troubles.  Si 
l'enfant  ne  se  nourrit  pas,  si  cans<^ifuenimenl  il  s'atlirupsie,  c«la  fient  tout  sim- 
pleniËiit  h  sa  faiblesse  congi'niUle.  à  son  développement  incomplet,  uu  déraui 
de  soins  qui  devraient  lui  L*tre  prodigués. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  ilëcrit  cette  maladie,  ont  mentionné  que  kt 
phénomènes  ultimes  i}ui  étaient  obsf>rvés,  litaieiit  l'assoupissement,  le  coma.  O 
phénomènes  ultimes  sont  bien  réels.  Valleii,  cependanl,  ne  pense  pas  que  Ir 
coma  soit  fréquent;  on  peut,  en  eflët,  tirer  les  enfants  de  leur  engourdissentiH 
eu  les  excitant,  en  les  déshabillant,  par  exemple,  et  enfin  lorsqu'on  étudie  legr 
pupille,  on  ne  constate  pas  toujours  son  alrésie,  qui  accompagne  te  conii  (ba 
le  nouveau-né.  Les  auteurs  ne  signalent  pas  ordinairement  la  diminution  deb 
sensibilité.  EnQn  Andrv,  Auvily,  Dugès,  tes  aiiteni's  allemands,  semblent d'iccarri 
pour  admettre  que  les  convulsions  toniques,  cloniques,  l'opisthotunos.  pânnl 
être  observés  chez  ces  petits  malades.  Cela  ne  me  parait  pas  impossible,  puisqiK 
ces  phénomènes  sont  obscrvi^s  dans  l'atlirepsie.  Cependant,  je  dois  faire  de 
réserves,  car  Billard  et  Valleii.  dont  l'autorité  est  si  imposante  en  ces  matièies 
aflîrment  n'avoir  jamais  constaté  ces  phénomènes. 

Enfin,  différents  auteurs  admettent  que  dus  InOammations  de  romhilio,rii>- 
flammation,  la  mortlGcation  des  pai-ties  ntdémutiées, peuvent  être  observées.  Vtv^ 
être  dans  ces  cas  avait-on  atVaire  i  de  l'érysipèle.  Des  complications  pjémiqo» 
ont  pu  frapper  des  enfants  œdémutiés  comme  Uiut  autre,  et  ces  phénom^on  u 
me  semblent  pas  avoir  de  rapport  avec  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  cbet  la 
nouveau-nés. 

Quelle  est  la  marche,  quelle  est  la  dui-ée  de  l'œdème  ?  11  débute  peu  après  II 
naissance,  dès  le  premier  jour,  dès  le  deuxième  jour,  ordinairement  du  ynain 
au  cinquième  jour.  Valleii  dit  qu'il  nel'ajamais  vu  apparaître  après  le  quatriiiM 
jour.  Sur  ce  point  cependant,  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord.  Les  opinioiu 
divergentes  semblent  s'expliquer  par  la  confusion  faite  entre  le  scli^iMCl 
l'œdème. 

Lorsque  l'œdème  est  peu  i^tendu,  la  guérison  peul  survenir  assfi  vile,  d 
quelques  jours,  si  on  réussit  à  bien  alimenter  l'enfant.  Sa  disparition  |>eut  Jtrt 
plus  lente,  douze  jours  en  moyenne  (Roucbut),  dix-sept  jours  (Hennig).  LcRtoo 
i  la  santé  se  fait  pai*  la  résorption  graduelle  de  l'oedème,  la  disparition  de  tous  k> 
troubles  obsenés  auparavant.  Il  peut  y  avoir  des  rechutes  ;  l'œdème  dispuv  > 
grande  partie  peut  reparaître  et  persister  quelque  temps  encore. 

La  mort  est  la  conséquence  des  complications  au  sujet  desquelles  je  nNfBl 
déjà  longueiiipnt  étendu. 

Anatomie  patholotiiijue.  On  reirouve  sur  le  cadavre  les  particuluitJt  à 
siège,  de  gonllemunt  et  de  coloration  de  la  pean.  que  j'ai  signalées  4  pn^ik 
la  symptomaiologie.  On  y  retrouve  encore  la  dureté,  mais  moins  acctujc  ^» 
pendant  la  vie.  Ce  qui  démontre  bien  que  ce  qui  explique  l'apparition  de  l'tfdio' 
en  certaines  régions  ne  dépend  seulement  que  de  la  texture  de  la  partie  i««f 
cutanée  des  téguments,  et  de  l'action  de  la  pesanteur;  c'est  ce  qu'on  oUon 
lorsqu'on  suspend  le  cadavre,  on  voit  alors  la  sérosité  se  déplacer  et  s'accumul" 
dans  les  parties  les  plus  déclives. 

Si  011  incise  lu  peau  dans  les  réj^ions  œdématiées,  on  trouve  généralement  b» 
dilatation  des  capillaires  qui  laissent  sourdre  tout  d'alurd  du  sang  ooir  ' 
lluide,  puis  la  sérosité  en  quantité  plus  ou  moins  alKindanle.  On  peut  i\at\rtef 
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fois  en  recueillir  plein  une  ëprouvette.  Cette  sérosité  est  épanchée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  aussi  dans  la  partie  la  plus  profonde  du  derme,  oh  les 
vésicules  graisseuses  sont  quelquefois  séparées,  comme  disséquées.  La  plupart 
des  auteurs  pensent  que  là  se  borne  Tinfiltration  des  tissus  ;  cependant  quelques 
anatomistes  ont  dit  que  Tinûltration  dépassait  la  limite  de  l*aponévrose  super- 
ficielle et  qu*on  la  rencontrait  encore  dans  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire. 
C'est  un  point  qui  reste  à  démontrer. 

Quelles  sont  les  qualités  de  cette  sérosité?  Elle  est  transparente  et  citrine;  si 
on  la  trouvait  purulente,  il  faudrait  admettre  qu'il  s*est  développé  une  lésion 
intercurrente,  qui  n'a  aucun  rapport  avec  l'œdème.  Cette  sérosité  est  riche  en 
albumine  et  on  en  obtient  la  coagulation  en  l'exposant  à  la  chaleur.  Chevreul 
et  Léger  ont  indiqué  les  premiers,  qu'exposée  à  l'air,  elle  pouvait  se  coaguler 
spontanément  et  présenter  une  espèce  de  caillot  jaune,  transparent,  peu  solide. 

Billard  a  bien  constaté  cette  coagulabilité  de  la  sérosité  de  l'œdème  mais  il  Ta 
observée  aussi  chez  les  adultes  ;  il  ne  croit  donc  pas  qu'elle  soit  spéciale  à  l'œ- 
dème des  nouveau-nés  ;  elle  se  produit  d'ailleurs  hors  du  tissu  cutané  ;  elle  ne 
peut  donc  pas  rendre  compte  de  la  dureté  de  la  peau  observée  chez  le  vivant. 
Virchow  qui  a  constaté  également  ce  phénomène  a  pensé  que  l'œdème  des  nou- 
teau^nés,  était  dû  à  une  stase  de  la  lymphe.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  propos 
de  la  pathogénie. 

L'analyse  chimique  n'a  pas  permis  d'y  produire  les  réactions  du  pigment 
biliaire.  Ce  résultat  est  mtéressant,  car  il  nous  permet  de  penser  que  l'ictère 
observé  dans  les  cas  d'œdème  appartient  à  l'ictère  hémaphéique  et  non  pas  à 
rictère  biliphéique. 

La  structure  de  la  peau  est-elle  modifiée?  Elle  est  congestionnée,  et  les  vais- 
seaux les  plus  dilatés  surtout  observés  au  niveau  des  papilles  et  autour  des 
glandes.  Les  lésions  de  la  peau  demandent  de  nouvelles  recherches.  Ilennig  dit 
que  le  derme  est  épaissi,  plus  friable,  moins  extensible  et  moins  élastique  ;  qu'il 
contient  des  cellules  embryonnaires  et  des  noyaux,  plus  abondants  dans  la  couche 
adipeuse  et  autour  des  glandes  ;  que  les  lamelles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
sont  le  siège  d'une  hyperplasie  évidente.  Clementowski  objecte  à  ces  résultats 
qu*on  ne  s'est  peut-être  pas  rendu  suffisamment  compte  de  la  structure  de  la 
peau  à  l'état  normal,  chez  le  nouveau-né.  Suivant  cet  auteur,  on  n'est  pas  auto- 
risé à  conclure  de  ces  résultats  à  l'existence  d'un  processus  inflammatoire, 
parce  que  la  peau  de  l'enfant  est  en  voie  d'évolution,  que  les  éléments  qui  la 
composent  peuvent  subir  une  segmentation  en  rapport  avec  son  développement. 
En  tout  cas,  ces  modifications  anatomiques  ne  peuvent  pas  rendre  compte  de  la 
dureté  de  la  peau,  observée  dans  l'œdème  des  nouveau-nés.  Billard  a,  en  effet, 
observé  que  lorsqu'on  l'avait  incisée  et  que  la  sérosité  qu'elle  contenait  s'est 
écoulée,  la  peau  reprenait  sa  souplesse.  Il  faut  donc  expliquer  la  dureté  par  des 
considérations  d'anatomie  normale  et  par  la  différence  ({ue  présentent  entre 
elles  la  peau  du  nouveau-iié  et  celle  de  l'adulte.  On  a  signalé  aussi  l'oblité- 
ration des  glandes  sudoripares  par  une  masse  granuleuse,  ce  qui  rend  com[)te 
de  la  sécheresse  de  la  peau  observée  dans  ces  cas.  Du  côté  de  l'appareil  loco- 
moteur, on  ne  trouve  rien  à  noter.  Les  modifications  les  plus  nettes  existent  du 
côté  de  l'nppareil  circulatoire.  On  y  trouve  une  distension  de  tout  le  système 
vasculaire.  Tous  les  vaisseaux,  veines,  artères,  capillaires,  surtout  aux  points 
œdématiés,  sont  gorgés  de  sang. 

Le  cœur  lui-même  est  engoué  et  ses  cavités  sont  dilatées  par  le  sang  qu'elles 
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contiennent  ;  los  sinus  céréta^ux  et  les  vaisseaux  des  méninges  sont  gunfl&.  Ceî 
détails  auatunio-pathologiqut's  ont  frappé  tous  les  auteurs,  mèmeleiipliiftaociciu. 
Billard  et  Valleix  ont  insisté  sur  ce  point.  lU  ont  pensé  qu*îl  y  anit  une  fr- 
iable pléLliorc  dans  celte  maladie.  Bouchut  a  indiqué  que  dans  les  parties  ihIc- 
maliées,  tes  capillaires  n'élaienl  passculemenldiUti'^,  maisqu'iU  étjiient  encore 
oblitérés  contrairement  à  l'opinion  de  Chevreul  et  de  Billard.  Ea  poussant  uw 
injection  dans  les  vaisseaux,  il  ne  l'a  pas  nie  traverser  les  capillaires  deit 
région  malade.  Cette  ex|iérîence  a  été  reprise  et  conlimiée  par  llennig.  Cepen- 
dant, la  plupart  des  auteurs  contestent  que  cela,  soît  un  fait  généraletnenl  ob«f  fé 
et  n'adoptent  pas  les  conclusions  qui  en  sont  tirées.  Enfin  on  a  encore  comlltj 
la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiigues  (LSschaer,  Vert«n,  Itennig).  D'aillcun, 
aucune  anomalie  de  système  vasculaire  n'a  été  obscrrrâ.  Le  Iruii  de  Botal.  It 
canal  artériel  ont  toujours  présenté  les  particularités  i^tservées  habitue llemml 
lorsque  l'enfant  meurt  peu  de  temps  après  ta  naissance.  On  a  dit  quo  les  flb» 
du  caur  présenlaieiil  des  alléralions  ;  elles  ne  sont  pas  encore  très-bien  déaila- 

Les  lésions  des  organes  de  la  respiration  sont  variables  et  non  coDslinl»H 
Mucosités  brondiiques  atwndanles,  bronchite  vraie,  bronctio-pneu manie,  ^/ac- 
monie  rraiicbe,  alélectasic  pulmonaire,  congestion  pulmonaire  :  lellc-s  mdI  le 
lésions  décrites  par  les  divers  auteurs.  On  n'a  pas  constaté  l'iedème  du  Unu- 

Du  côté  du  système  nerveux,  rien  h  noter,  si  ce  n'est  la  congeslioiL  ^ue/ii 
déjà  indiquée. 

Le  tube  digestif  peut  présenter  difTérentes  lésions.  Léger  avait  dit  que  lei 
intestins  eui-mêmes  avaient  moins  de  longueur  que  normalement.  VaLleti  dcoA: 
à  entendre  que  cela  est  peul-^tre  vrai,  quoique  ce  fait  n'ait  pas  l' importante q» 
cet  auteur  lui  attribue.  La  plupart  des  auteurs  nieiit  cette  particularité  aaaiuui- 
que.  On  peut  y  trouver  des  lésions  congestives  ou  innamiuatoires  plu»  ou  wm 
marquées,  mais  non  constantes.  Dillard  a  décrit  une  entérite  fullicuUirG.  Dam 
avait  déjà  insisté  sur  les  lésions  obsenées  dans  ce  cas.  il  semble  bien  que  c9 
troubles  sont  seuoudaires.  Les  enfajits  tedéniatiés  peuvent  être  atteints  d'alhxqM 
et  présenter  par  conséquent  les  lésions  constatées  dans  cet  étal  raorliiJi- 
M.  Carrol  a  particulièrement  insisté  sur  la  gaslropalliie  ulcéreuse  des  uoTuti 
œdématiés,  qui  sont  dans  ce  cas  presque  toujours  atteints  d'îclère.  Ou  Irouveil* 
sur  la  face  interne  de  l'estomac  de  petites  plaques  lenticulaires  n'ayant  pas  engâr 
ral  plus  d'un  millimètre  de  diamètre,  pouvant  être  beaucoup  plus  petites^» 
jaune  foncé  ou  citron,  un  peu  déprimées  à  Isur  centre  ou  véritablement  uloàte. 
Le  fond  de  l'ulcération  a  une  tebte  jaune  d'autant  plus  prononcée  que  la  psi* 
de  subslimce  est  moins  profonde  et  moins  étendue.  La  muqueuse,  dans  <>■ 
ensemble,  est  beaucoup  plus  injectée  et  les  ulcérations  sont  d'ordinairfenlouriB 
d'une  ïone  louge.  Cette  coloration  jaune  est  due  à  b  présence,  dans  ks  ns- 
seaux  et  à  leur  périphérie  d'une  nialièi«  jaune  qui  revêt  des  formes  diverses  «! 
le  même  sujet.  Ce  sont  :  l"  de  petites  masses  le  plus  souvent  arrondies,  nui»' 
contour  peu  net,  probablement  des  liématies  altéiées;  2"  des  granulatioDHiK**' 
culaircs  ;  3"  des  cristaux  d'origine  bématique,  dont  les  uns  sont  eu  aiguilles  tri» 
fines,  forment  des  groupes  i-ayonnants,  dont  les  autres,  plus  petits  en  gioà» 
plus  difficiles  i  distinguer,  rhomboidaui,  présentent  le  type  des  crisUut  Jb^ 
moglobine.  Ces  faits  pourraient  encore  être  ajoutés  anx  preuves  que  j'ai  ^ 
mentionnées  pour  démontrer  la  réalité  de  la  doctrine  liémaphéique  d«  ficlto 
Les  reins  sont  peut-être  congestionnés. 
On  n'a  rien  signalé  au  pancréas:  le  foie,  normal  suivant  les  uns,  seraitooiT 
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Ikmné  suivant  la  plupart  des  auteurs.  De  même  pour  la  rate,  elle  serait  normale 
ou  hypertrophiée  et  hyperémiée. 

Enfin,  on  peut  trouver  des  épanchements  dans  les  diverses  cavités  séreuses  ; 
mais  il  s'agit  probablement  alors  d'un  phénomène  cadavérique.  Cependant  la 
pleurésie  a  été  signalée  nettement  par  les  auteurs.  C'est  d'ailleurs  une  compli- 
cation rare. 

Proiwstk.  Les  faits  que  nous  venons  d'indiquer  nous  permettent  d'aborder 
le  pronostic  de  cette  affection.  Les  médecins  qui  l'ont  surtout  décrite  l'ont 
oliaenrée  dans  les  hospices  d'enfants  assistés  ;  les  conditions  oh  sont  alors  placés 
lea  enfants,  sont  tellement  défectueuses  qu'elles  expliquent  la  gravité  de  l'œdème 
dans  ces  cas.  C'est  ainsi  qu'ils  pensent  que  la  mortalité  s'observe  en  moyenne 
16  fois  sur  20  cas.  Tout  autres  sont  les  cas  observés  dans  les  maternités.  Rien 
a'eal  plus  commun  que  d'observer  l'œdème  chez  les  avortons,  chez  les  enfants 
fiables  et  débiles;  et  il  est  de  règle  qu'en  suivant  rigoureusement  les  soins  hygié- 
niques, qu'en  instituant  un  traitement  rationnel,  cette  affection  n'ait  aucune 
gniTité. 

L'oedème  reste  localisé  aux  mollets,  aux  cuisses,  quelquefois  à  la  région 
pubienne.  Lorsqu'on  peut  bien  allaiter  l'enfant,  la  tuméfaction  disparaît  et  l'enfant 
ne  présente  aucune  des  complications  que  nous  avons  indiquées.  Si,  au  contraire, 
reofimt  ne  peut  pas  être  bien  nourri,  s'il  est  exposé  au  froid,  ou  s'il  n'est 
pis  diauffé  artificiellement  et  continuellement,  il  présente,  soit  des  complica. 
tions  pulmonaires  qui  sont  les  plus  fréquentes,  soit  des  complications  intes- 
liltafeSv  et  conséquemment  toute  la  série  des  manifestations  de  l'athrepsie.  On 
dsfra  considérer  comme  grave  l'étendue  considérable  ou  la  généralisation  de 
readème,  les  troubles  respiratoires,  l'épistaxis,  les  troubles  intestinaux.  Je 
n'attache  pas  une  grande  importance  à  l'ictère  qui  accompagne  trop  fréquem- 
ment l'œdème  pour  posséder  une  valeur  pronostique.  Je  n'insiste  pas  non  plus 
les  phénomènes  pyémiques,  l'érysipèle,  les  suppurations  qui  peuvent  coïn- 
avec  cette  affection  sans  avoir  avec  elle  quelque  rapport.  L'assoupissement 
levra  être  considéré  comme  un  phénomène  de  la  plus  haute  gravité;  cependant 
BU  signale  des  cas  où  néanmoins  l'enfant  a  pu  guérir. 

Étiologie.  Les  causes  de  l'œdème  des  nouveau-nés  laissent  encore  de  nom- 
breux points  obscurs.  Dans  de  très-rares  circonstances,  il  peut  être  congénital. 
Dn  i^it  naître  des  enfants  avant  terme  qui  sont  remarquables  par  l'infiltration 
in  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  ventre  et  du  thorax,  et  même  des  membres* 
Dbb  enfants  ont  presque  toujours  en  même  temps  un  épanchement  de  sérosité 
dans  le  péritoine  et  dans  les  plèvres.  Le  foie  est  souvent  volumineux  et  altéré. 

Qnant  à  l'œdème  observé  après  la  naissance,  les  enfants  avant  terme  y  sont 
njets  dans  une  très-notable  proportion.  Ce  fait  domine  bien  certainement 
ràiologie  de  cette  maladie.  On  peut  affirmer  que  si  l'on  tient  compte  de  tous 
les  cas  d'œdème,  même  lorsqu'il  est  peu  étendu,  on  le  constate  fréquemment. 
L*QBdènie  généralisé  ou  grave,  est  beaucoup  plus  rare  et  on  l'observe  alors  sur- 
tout dans  les  asiles,  dans  les  hospices  d'enfants  assistés.  La  négligence  des  règles 
hjgiâiiques  (refroidissement,  défaut  d'alimentation),  a  alors  une  influence 
iaiportante  dans  la  production  de  cette  maladie  :  j'y  reviendrai  dans  un  instant. 

Les  enfants  avant  terme  présentent  donc  surtout  de  l'œdème  ;  mais  dans  quelles 
proportions?  Aucune  statistique  n'a  été  fournie  à  ce  sujet.  Il  y  aurait  cependant 
Ben  de  se  demander  si  l'œdème  est  d'autant  plus  fréquent  que  le  fœtus  était 
moins  âgé,  et  si  le  développement  plus  ou  moins  complet  de  son  tissu  cellu- 
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laJre  sous-cutané  am  iliff^renls  âges  n'apas  d'iaOueuce  sur  la  producliou^lsur 
la  symptomatologie  de  celle  infilIratioD.  Les  eufanU  supputées  i  termes  m^ji 
débiles,  chëlifa,  pesanl  peu,  wnl  aussi  sujets  i  l'œdime.  Il  ne  faut  pas  iiiéain- 
naîtrc  que,  dans  cerlains  ats,  des  enfants  niante  robustes  el  paniseant  aui> 
peuvcDl  en  être  atteints;  cependant  cela  est  rare. 

Après  riniluence  incontestée  de  la  naissance  préoutiirée,  l'action  des  nim- 
dissements  est  liors  de  doute. 

Cela  résulte  des  statistiques  qui  ont  éti'  l'ournies  par  Billard  et  Valleii. 


Ces  nïsullalg  sont  assez  pral>anls.  Ils  paurraieal  encore  £trc  couGrinés  pu  a 
plus  grnnde  fréquence  de  l'a-dènie  dans  les  pays  à  climats  rigoureux,  oouuue  eu 
Angleterre  où  cette  alTection  paraît  être  plus  fréquonle.  Les  vêtements  iamf- 
Tisants,  l'exposition  aux  courants  d'air,  pendant  des  jours  humides,  on|EQi,  Is 
habitations  mal  ventilées,  etc.,  l'usage  des  bains  froids  daus  le  but  de  rioina 
un  nouveau-né  en  état  de  mort  apparente,  peuvent  aussi  avoir  quelque  inllnmci 
en  refroidissant  l'enfant. 

Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  doivent  être  si^ialées  après  le  tA* 
dissemeni.  Toutes  les  causes  d'aiTaiblisscment  :  nouiTÎture  Ii<suliûanle,  thtw 
des  règles  iJe  l'hygiène,  maladies  intercurrentes,  peuvent  j)roduirc  l'oiii^fflt, 
Celui-ci  est,  en  effet,  bien  plus  commun  dans  les  hospices  J'enfanL-i  auuU) 
et  dans  les  asiles  que  dans  les  maternités  el  surtout  que  dans  la  clientèle  |>ri<^ 

Non-seulement  celle  différence  est  accuscc  quant  à  la  fréquence  de  Va^àhr. 
quelle  soit  sa  gravité  mais  aussi  quant  h  la  fréquence  des  eus  grav<-s.  Ceax-a 
Bont  rares  en  dehoi-sdes  hospices.  Un  fait  qui  vient  encore  justitier  l'iraiNUliiia 
des  soins  hygiéniques  sur  la  fréquence  de  cette  aiTectioti  c'est  l'ùberrUiia 
d'Ileyl'elder  qui  l'a  vue  diminuer  d'un  tiers  à  la  suite  d'améliorations  dam  le 
soins  donnés  aux  nouveau-nés. 

Tout  ce  qui  peut  agir  sur  la  circulation,  comme  les  anomalies  de  l'appM^ 
cii'culaloire,  les  troubles  de  la  respiration  par  insufUsance  des  muscla  ravin- 
toires,  par  coUapsus  du  poumon,  etc.,  peuvent  aussi  avoir  une  action,  nuli  tdi 
est  loin  d'avoir  l'importance  des  faits  précédents. 

Quelques  auteurs  ont  admis  quedcsmoditicationsde  la  compgsiUon  du 
comme  l'anémie,  pouvaientexpliqucrrœdèmc(Lâschner). Cette opiuionn'ctlif 
puyée  sur  aucune  preuve.  On  le  constate  souveoLchez  des  enfants  sjphiliqutt,  À 
on;  mais  ce  fait  n'est  pas  indiqué'par  les  auleursqui  se  soûl  occupésdcUij"'*' 
héréditaire  et  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  J'ai  déplus  montra  qu'ind 
contesté  celte  étiologie  déjà  soutenue  par  Doublet.  On  a  dit  qu'on  Iroui 
lésions  i-énales,  mais  lesquelles?  La  maladie  de  Brigbt?  L.es  observati< 
loin  d'èti'e  satisfitisanles.  On  a  constaté  des  infarctus  uruliqueii;  mais  cette, 
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est  observée  très-fréquemment  chez  le  nouveau-né  sans  entraîner  pour  cela 
Tcedème.  Dans  quels  cas  est-elle  liée  à  l'œdème?  Dans  quels  cas  en  est-elle 
indépendante?  G*est  ce  qu'il  faut  démontrer.  J'en  dirai  autant  de  l'observation 
de  Hennig  qui  a  constaté  la  dilatation  des  uretères  consécutivement  à  leur  oblité- 
ration par  des  sédiments. 

Enfin,  la  pléthore  sanguine  est  accusée  parla  plupart  des  auteurs  de  produire 
de  l'oedème.  Gela  semble  justifié  par  la  distension  de  tout  le  système  vasculaire 
par  le  sang.  Mais  sous  quelle  influence  se  produit  cette  pléthore?  Hennig  indique 
une  singulière  cause  de  l'œdème  :  il  prétend  que  lorsqu'on  lie  trop  rapidement 
le  cordon,  alors  que  les  artères  battent  encore,  on  observe  plus  fréquemment 
l*œdème.  On  empêcherait  ainsi  le  sang  de  sortir  par  les  artères  et  on  le  main- 
tiendrait dans  le  corps  de  l'enfant,  où  il  congestionnerait  le  poumon,  le  foie,  etc. 
Comme  conséquence  thérapeutique,  il  conseille  de  faire  une  saignée  du  cordon 
chez  les  enfants  dont  la  respiration  s'établit  mal  et  de  faire  une  ligature  taitlive 
aux  enfants  nés  avant  terme.  On  connaît  aujourd'hui  beaucoup  mieux  l'influence 
d'une  ligature  tardive  ou  immédiate  du  cordon  ombilical.  On  sait  que  l'en- 
fant bénéficie  d'une  quantité  considérable  de  sang  par  le  fait  de  la  ligature 
tardive,  et  que  le  sang  qui  pénètre  dans  son  corps  par  la  veine,  est  beaucoup 
plus  abondant  que  celui  qui  en  sort  par  les  artères.  L'examen  d'un  très-grand 
nombre  d'enfants  auxquels  on  a  fait  la  ligature  immédiatement  après  la  nais- 
nnce,  une  minute,  deux  minutes  et  plus  tard,  même,  me  permet  d'affirmer 
que  l'œdème  n'est  pas  évidemment  plus  fi'équent  dans  un  cas  que  dans  lesautres. 

Les  pyémies,  l'inflammation  de  l'ombilic,  etc.,  agissent  peut-être  comme  cause 
d'af&iblissement,  mais  non  pas  comme  occasionnant  directement  l'œdème  des 
nouteau-nés. 

Pathogénie.  L'étude  de  l'étiologie  permet  de  concevoir  mieux  le  mode 
de  production  de  l'œdème.  Peut-il  être  déterminé  par  une  dyscrasie  de  sang,  par 
une  congestion  active,  inflammation,  ou  par  une  congestion  passive,  par  stase? 
Tels  sont  les  points  qu'il  s'agit  d'aborder  successivement. 

Aucune  analyse  du  sang,  aucune  considération  anatomo-pathologique  ne  per- 
DKitent  d'admettre  dans  l'état  actuel  de  la  science  qu'il  y  ait  un  œdème  par 
dyscrasie  chez  le  nouveau-né  et  je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  cette 
théorie. 

L'cedème  est-il  dû  à  mie  congestion  active  ?  La  distribution  de  la  sérosité  sui- 
tint  les  points  les  plus  déclives  et  suivant  la  laxité  des  mailles  du  tissu 
cellulaire  donne  un  démenti  bien  net  à  cette  interprétation.  Son  mode  de  gé- 
néralisation, la  stase  facilement  reconnaissable  du  sang  dans  tout  le  système 
vasculaire  surtout  dans  les  veines,  peuvent  encoie  fournir  de  nouveaux  argu- 
ments contre  elle.  La  doctrine  allemande,  reproduite  par  Hennig,  est  qu'il  y  a 
d'abord  une  stase  de  sang  par  congestion  passive,  par  irritation  consécutive  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  une  véritable  inflammation.  L'auteur  appuie  sa 
théorie  sur  les  considérations  suivantes  :  !<"  On  trouve  une  hyperplasie  des  élé- 
ments de  la  peau  ;  2®  cette  hyperplasie  cellulaire  explique  l'endurcissement 
cutané  qu'on  n'observe  pas  dans  l'œdème  chez  l'adulte  ;  3**  le  liquide  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  se  coagule,  ce  qui  n'est  pas  observé  non  plus  chez 
l'adulte.  On  peut  objecter  à  ces  arguments  :  1®  l'hyperplasie  des  éléments  de 
la  peau  chez  le  nouveau-né  n'est  pas  démontrée,  et  en  tous  cas  n'est  pas  le  rc- 
iultat  d'une  inflammation,  mais  de  l'évolution  même  de  cet  organe  en  voie  d'ac- 
croissement rapide  et  de  modifications  profondes;  3^  l'endurcissement  de  la 
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à  sa  structure  spéciale  et  elle  dUparatt  lorequ'in 
laisse  s'écouler  le  liquide  iniillré  dans  le  lissu  cellulaire  EOUS-^uUiit!  ;  3* la  coagoli- 
tion  de  la  sërosîté  inûlliée  n'est  pas  constante  et  d'ailleurs  si  elle  était  inflammi 
toire  on  devrait  y  constater  les  globules  caractéristiques  du  pus.  Oo  saitque du- 
ces cas,  l'inflammation  vraie  de  la  peau  est  une  afTectioa  intercurrente  et  compli- 
quant l'œdème  d'une  laçon  exceptionDelle.  b'autres  arguments  s<Hit  basés  sui 
û  coofu&ioD  de  l'œdème  et  du  sclérème,  je  n'ai,  par  conséquent,  pas  â  m'en  oc- 
cuper. 

L'œdème  des  nouveau-nés  est  donc  dû  à  la  stase,  à  la  congestion  passin  du 
sang!  ce  n'est  pas  douteux,  et  c'est  démontre  par  la  dilatation  des  capillairotn 
général  et  aux  points  atteints  par  l'œdème  surtout.  Kutscti  et  Virchow  s'appunnl 
sur  la  coagulabilité  de  la  sérosité  de  l'œdème  ont  pensé  que  cette  atTectton  élûi 
due  à  une  stase  de  la  lymplie,  soit  par  obstruction,  soit  par  dilatation  J»  nû- 
seaux  lymphatiques.  Il  se  peut  qu'ils  aient  encore  confondu  les  vrais  cas  d'iedèiu 
avec  des  érysipèles  et  des  inllainmations  locales.  D'ailleurs  ïoung,  l.udwig  n 
Thomsa,  ont  montré  que  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  lorom- 
pagne  la  dilatation  des  vaisseuni  sanguins.  Il  n'est  donc  pas  impasâUt 
que  l'épancliemenl  séreux  de  l'œdème  des  nouveau-nés  ne  soit  pas  snk- 
ment  dû  i  la  transsudation  du  sérum  du  sang,  mais  encore  à  la  transadi- 
lion  de  la  lymphe.  Tout  en  repoussant  la  comparaison  de  cet  œdème  avec  \'3i- 
pbantiasis.  la  dilatation  des  lymphatiques  et  répncbemeiil  de  la  lymphe  dui 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  peuvent  être  iidmis  ;  ils  nous  reudent  compte  de  b 
coagulabilité  de  la  sérosité  inlillrée,  diflicile  à  expliquer  autrement. 

Hais  pourquoi  y  a-t-il  stase  1  Est-ce  de  la  pléthore?  Est-ce  par  insullisuia  il 
l'innervation,  de  la  contractîlité  musculaire,  par  un  trouble  ou  par  une  anOBt- 
lie  circulatoires?  La  stase  ne  peut  guère  être  rapportée  à  une  obstructicHi  in 
capillaires;  celte  théorie  était  soutenue  par  M.  Ûoudiut,  dont  les  expériocB 
n'ont  pas  été  géuéralement  continnées  par  les  auteurs. 

Le  phénomène  doit  être  évidemment  Tort  complexe.  Chez  les  enfants  nésivul 
teime,  faibles  et  chélifs,  le  système  musculaire  est  peu  développe,  les  ^ui^^ 
ments  respiratoires  n'ont  donc  pas  toute  l'étendue  qu'ils  denaifinl  avoir:  l'ai» 
malie  dans  la  circulation  pulmonaire  peut  eotraÎDer  uo  engouement  des  canlc^ 
du  cœur  et  finalement  des  vaisseaux,  des  veines  particulièrement. 

Celte  même  faiblesse  congénitale  peut  nous  rendre  compte  de  la  pelitewM 
de  la  faiblesse  du  pouls,  du  peu  de  puissance  de  la  contraction  caidiaqui, 
nettement  observées  dans  ces  cas.  Là  encore,  il  y  a  des  raisons  expliquant  li 
stase  du  sang  dans  les  veines  et  l'œdème.  M.  Konchut  dit  que  cette  faiblcat 
n'existe  que  seulement  |>our  les  contractions  cardiaques,  mais  qu'elle  s'étend  i 
tout  le  système  circulatoire,  et  il  admet  une  inertie  vasculaire  constitutioniMlk 
Cette  opinion  devient  déjà  plus  hypothétique.  J'en  dirai  autant  de  la  lliéoiie  il 
Vogel  qui  voit  dans  le  peu  de  puissance  du  cœur  une  insuffisance  di;  l'innem- 
tion  cardiaque  et  de  la  théorie  de  Hennig  qui  explique  la  dilatation  des  ofûl- 
laires  par  une  anomalie  de  l'innervation  de  ces  vaisseaux. 

Les  anomalies  de  l'appareil  circulatoire,  une  ouverture  trop  considérable,» 
une  oblitération  retardée  du  trou  de  Bolal  peuvent-elles  bien  avoir  uae  catâm 
importance?  Elle  est  tout  à  fait  négligeable.  L'œdème  en  ofTet  devrait  se  prodiôn 
tai'divemont  dans  ces  hypothèses.  J'ai  montré  que  son  apparition  avait  ni  o» 
traire  lieu  de  très-bonne  heure. 

Triulemetit.    Les  indications  sont  faciles  à  poser;  elles  ne  sont  p**l^| 


NOUYEÂU-NÉ.  689 

faciles  à  résoudre.  Ce  sont  :  i^  rendre  les  contractions  du  cœur  plus  actives:; 
2*  favoriser  la  résorption  du  liquide  épanché  dans  les  mailles  du  tissu  celhi^ 
laire;  Z^  réchauffer  l'enfant.  On  s'adresse  ainsi  aux  trois  manifestations 
capitales  de  cette  affection  :  1°  le  ralentissement  de  la  circulation  ;  2®  Tœdème  ; 
3*  le  refroidissement.  Enfin  les  diverses  complications  de  la  maladie  peuvent 
encore  fournir  d'autres  indications  : 

l""  Rendre  les  contractions  du  cœur  plus  actives.  C'est  l'indication  la  plus 
difficile  à  remplir.  Comment,  en  effet,  lortiGer  des  muscles  inspiratoires  qui  ne  se 
contractent  pas  suffisamment?  Comment  lutter  contre  l'inertie  du  cœur  et  peut- 
èlre  des  vaisseaux  ?  Comment  faire  disparaîti*e  le  coUapsus  pulmonaire?  Toutes 
eoB  causes  dépendent  de  la  débilité  congénitale,  et  on  est  impuissant  pour  la 
modifier.  Si  c'est  le  cœur  lui-même  qui  primitivement  ne  se  contracte  pas  avec 
foffisamment  d'énergie,  soit  par  faiblesse,  soit  par  altération  des  éléments  qui 
la  constituent,  comment  intervenir  ?  La  plupart  des  auteurs  n'ont  eu  en  vue 
qa*iiiie  des  causes  de  ce  défaut  de  puissance  de  la  contraction  cardiaque  :  la 
pléthore  sanguine.  Aussi  ont-ils  conseillé  les  saignées.  Si  lenfant  ne  respire  pas 
lâen  en  naissant,  il  faudrait  lui  faire  une  saignée  du  cordon.  Je  me  suis  déjà 
coq^îqué  siu*  ce  pointet  je  n'ai  pasà  y  revenir.  Billard  etValleix  vantent  dans  les 
CM  graves  le  bon  résultat  des  saignées  locales.  Ils  ont  été  surpris  de  l'améliora- 
lîoii  qu*ils  ont  obtenue  en  appliquant  des  saignées  chez  des  enfants  gravement 
laalades  à  la  suite  d'œdème  très-étendu.  Malgré  les  éloges  que  ces  auteurs,  si 
compétents,  accordent  à  ce  mode  de  traitement,  je  pense  qu'il  faut  être  très- 
prudent  dans  son  administration. 

C'est  encore  l'hygiène,  une  bonne  alimentation,  qui  procureront  les  modifi- 
cations les  plus  heureuses  de  ces  troubles  généraux.  On  aura  souvent  de  ht 
peine  à  diriger  ce  régime,  car  on  aura  souvent  à  traiter  des  enfants  incapables 
même  de  prendre  le  sein,  et  qu'il  faudra  nourrir  à  la  cuillère  avec  des  précau- 
tions intelligentes  et  continues. 

L'emploi  de  la  chaleur  et  du  massage,  dont  je  vais  parler  dans  un  instant, 
pimrront  encore  répondre  à  cette  indication. 

Chez  les  nouveau-nés,  on  ne  peut  recourir  à  une  médication  plus  active  qu'avec 
U  plus  grande  prudence.  On  a  conseillé  de  leur  donner  par  petites  cuillerées  un 
vin  généreux  sucré,  comme  par  exemple  du  Bagnols,  ou  du  Malaga.  On  emploiera 

traitement  avec  grande  circonspection. 

S^  Favoriser  la  résorption  du  liquide  épanché  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
.  On  répondra  à  cette  indication  en  cherchant  à  rétablir  les  fonctions  cuta- 
y  en  particulier  la  transpiration,  qui  sont  diminuées  ou  suspendues  par  des 
eicitations  sur  la  peau.  On  facilitera  la  résoi*ption  du  liquide  épanché  par  des 
Grictions,  par  le  massage  ;  ce  procédé  contribue  encore  à  donner  plus  d'activité 
aux  muscles. 

On  se  sert  pour  masser  les  nouveau-nés  de  flanelles  chaudes,  ou  directement 
des  mains  chauffées.  On  les  enduit  de  liqueurs  excitantes  ;  huile  chaude,  alcool 
camphré,  teinture  d'arnica,  par  exemple.  Puis  on  fait  des  frictions  en  allant  de 
bas.  en  haut,  dans  le  sens  de  la  circulation  veineuse.  On  malaxe  les  parties, 
Umoéfiées,  de  façon  à  faciliter  le  passage  du  liquide  des  mailles  où  il  se  trouve 
dans  celles  qui  sont  plus  rapprochées.  En  lui  faisant  occuper  ainsi  une  étendue 
plus  considérable,  on  le  met  en  rapport  avec  un  plus  grand  nombre  de  vab- 
seaux  absorbants.  On  a  bien  soin,  pendant  toutes  ces  manœuvres,  que  l'enfant  ne 
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«(!  l'efroidissc  \tas  ;  on  peut  lea  ri'pëler  tous  lus  joui's  ou  deux  fois  [«r  ]i>ur  di 
cinq  ft  dix  minutes  chaque  fois. 

Un  trailenicut  qui  dnnnc  quelque  foi»  de  bous  n-sultals,  c'est  encon  d'o- 
poser  l'enfanl  aux  vnpeurs  de  bcnjoin. 

3°  Hi^ctiaurier  l'enlant-  En  Russie  un  emploie  un  procédé  qui  »eraii  à  imiiff, 
On  IrouTe.  dnns  les  mulernités  de  Moscou,  des  coucliettes  pour  les  enfiidi 
qui  sont  constituas  pr  un  vase  en  cuivre  que  l'on  peut  reuiplir  d'eau  dont  li 
température  est  miiintenue  constaDuncul  à  38  degri^s.  La  fornu?  de  ce  va»e  n^ 
pelle  celle  d'un  lit.  I)  ressemble  &  une  parai Idlipipède,  mais  sa  hix  svyénciK 
csteicavëe,  de  fa;on  qu'on  puisse  lu  ganiir  et  y  placer  l'enrunt,  ntaintenu  «ui 
à  une  température  coiistaula  et  assex  i^leviÇe.  C'est  daus  ces  lits  qu'on  coaciic  la 
curaiils  alleinls  d'œdènie.  Les  résultats  obtenus  ainsi  semblent  être  Irii- 
favorables. 

Un  pourrn  donner  une  ou  deux  l'ois  par  jour  des  bainâ  cliaud»,  de  ànif  i 
dix  minutes.  On  pourra  employer  à  ccl  effet  des  înlusions  de  pUnIcs  anmt- 
tiques,  de  la  sauge  ou  d'antres  lubîéus,  par  exemple.  Mais  il  faudDi  avoir  lia 
soin  après  cola  d'envelopper  l'enfant  dans  des  linges  cIhuIT^s  et  de  le  nuinlcntr 
«□suite  h  une  bonne  chaleur-  La  chambre  doit  avoir  une  lempërature  életée, 
plus  éievée  que  celle  ou  liitbilent  des  adultes.  Le  tbcrmonièlre  devra  mai^vcr 
•iO  degrés. 

Si  l'enfant  ic  ■«fioidil,  malf;ré  toutes  ces  prâ:autions,  on  se  ttvuvera  bienè 
remplacer  les  pièces  de  son  vêlement  par  de  l'ouale  dont  on  entourera  taDtwv 
corps  av.inl  de  le  recouvrii*  de  ses  langes.  On  pourra  in^me  saupoudrer  alu 
ouate  de  farine  de  graine  de  moutarde  et  le  laisseï-,  pendant  une  ou  dm 
lieuresauplus,  soumis  à  l'aclionde  celle  sînapisalioti  générale. 

Les  complications  peuvent  fournir  quelques  autres  indications. 

Les  troubles  respiratoires  fonctionnels,  congestift  ou  innanunutoircs  sen«l 
traités  avec  plus  on  moins  d'dnergie  suivant  les  cas.  Des  révulsifs  i  la  fwh 
un  vomitif  à  l'intërieur,  sirop  et  poudre  d'ipéca,  par  exemple,  puis  de  adM' 
cissaols  comme  le  sirop  de  lolu  forment  li  base  de  ce  traitement.  Due  poliu 
au  kermès  pourra  être  indiquée  dans  certains  cas,  mais  il  faudra  i\n  prv- 
deut  dans  son  administration-  On  a  encoie  conseillé  Tusage  de  petites  doses  Jt 
calomel,  des  injeclions  sous-cutanées  d'apomorpbine.  Je  me  borne  à  indiqua 
ces  moyens. 

L'athrepsic  nous  donne  une  série  d'indications;  elles  saut  surtuut  liygièniquo. 
je  n'y  insiste  pas  davantage.  Si  on  observait  cependant  de  la  djanhée  ou  de 
troubles  digestifs  persisUnts.  il  faudiait  tâcher  de  les  modifier  :  l'eau  de  duiu. 
le  GOus-nitrate  de  bismuth,  quelquefois  le  sirop  de  cliicorce,  le  sirop  de  rtiubtrk 
sont  les  médicaments  auxquels  on  a  recours  et  qu'on  emploiera  suivunl  les». 

L'ictère  ne  fournit  aucune  indication  spéciale. 

Je  n'ai  pas  h  m'aiTèler  sur  les  indications  que  font  naître  les  éryiijtili 
phlegmons,  les  ulcérations  du  cordon,  dont  l'élude  el  le  traitement  n' 
pas  directement  dans  les  matières  que  je  me  suis  proposé  de  développer 
chapitre.  

11.  ScLÉHÈHK  DBS  Ko<;vE*u-K£s.  Sclérime  proprement  dît,  sclérfinc  adipett 
endurcissement  adipeux  de  la  peau,  squirrhosarque,  sont  les  nmns  donnai 
l'endurcissement  de  la  peau,  sans  déformation  de  la  ri'^on.  avec  perle  d«  Il 
mobilité  des    Icyumenls,   acconipagnaul   les  troubles    graves  de  h  " 

l'^ilbrepsie. 
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Symptomatologie,  11  peut  survenir  plus  tard  que  l'œdème,  dans  les  sept 
premiers  jours,  dans  les  dix  premiers  (Underwood),  du  deuxième  au  sixième, 
on  Ta  quelquefois  constaté  jusque  vers  le  deuxième  mois  (Hennig).  Il  apparaî- 
trait, suivant  M.  Purrot,  chez  les  enfants  d*un  embonpoint  moyen,  atteints 
d*athrepsie  à  marche  subaiguë,  presque  aussitôt  après  la  naissance.  Son  déve- 
loppement est  donc  toujours  précédé  de  symptômes  plus  ou  moins  alarmants 
de  Tathrepsie  dont  il  ne  constitue  souvent  qu'une  des  manifestations  ultime  et 
irrémédiable. 

Les  parties  atteintes  n*ont  pas  été  décrites  de  la  même  façon  par  les  différents 
auteurs.  Pour  M.  Parrot  le  sclérèmc  s*étend  de  bas  en  haut,  atteint  les  membres 
inférieurs  d*abord,  surtout  à  la  pai*tie  postérieure,  la  région  lombaire,  la  partie 
postérieure  du  dos,  puis  tout  le  corps.  Quelques  auteurs  pensent  qne  le  sclérème 
peut  débuter  par  la  face.  11  n*a  donc  pas  la  marche  de  Tœdème,  et  il  n'est  pas 
plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre.  Tandis  que  l'œdème  est  rarement  géné- 
ralisé, le  sclérème,  au  contraire,  tend  à  s'étendre  sur  tout  le  corps. 

Les  régions  atteintes  ne  sont  pas  tuméfiées,  au  contraire,  la  peau  se  tend,  de- 
vient unie,  perd  sa  souplesse,  elle  fait  corps  avec  les  parties  sous-jacentes  qui 
paraissent  comme  congelées.  On  ne  peut  donc  pas  la  faire  glisser  au-dessus  des 
tissus  placés  sous  elle;  elle  est  immobilisée,  on  ne  peut  pas  lui  faire  un  pli. 
Sa  coloration  blanc-jaunâtre  (Underwood,  Billard,  Valleix,  Glementowski)  pré- 
^nte  l'aspect  de  la  cire  molle  (Denman)  ;  elle  est  légèrement  bleuâtre  ou  livide, 
suivant  M.  Parrot. 

Cette  rigidité  de  la  peau  enlève  toute  mobilité  aux  articulations.  Les  membres 
restent  dans  l'extension.  Dugès  dit  qu'en  prenant  les  enfants  au-dessous  de  la 
iéte,  on  peut  les  soulever  tout  d'une  pièce.  Trousseau  avait  déjà  observé  ce  phé- 
iM>mène  et  M.  Parrot  le  démontre  encore  en  enlevant  l'enfant  comme  il  le  ferait 
d'une  tige  inflexible  en  lui  mettant  sous  le  dos  le  bord  radial  de  la  main. 
Lorsque  le  sclérème  porte  sur  la  face,  il  détermine  une  rigidité  telle  des  joues 
qu'on  pourrait  croire  que  l'enfant  est  atteint  de  trismus.  Ce  phénomène  peut 
rendre  la  succion  difficile,  impossible  même. 

On  constate  toujours  les  autres  manifestations  de  l'athrepsie,  le  sclérème 
n'existe  jamais  seul.  Le  muguet,  la  diminution  considérable  du  poids,  l'aspect 
si  frappant  du  faciès,  les  troubles  de  la  respiration,  de  la  caloriGcation  et  de  la 
circulation,  l'amaigrissement  allant  jusqu'au  chevauchement  des  os  du  crâne, 
l'érythème,  les  ulcérations  cutanées,  celles  si  caractéristiques  de  la  bouche,  les 
caractères  du  cri  d'abord  aigu,  puis  voilé,  le  défaut  de  l'alimentation,  les  troubles 
digestifs.  Je  dois  attirer  spécialement  l'attention  sur  le  refroidissement  du  corps 
auquel  on  a  fait  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  pathogénie  du  sclérème.  La 
température  peut  s'abaisser  beaucoup,  autant  et  plus  peut-être  que  dans  l'Gedème 
D'ailleurs,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  cette  diminution  de  la  température 
lorsqu'elle  est  considérable,  dépend  de  la  même  cause,  l'atlirepsie.  Depuis 
Underwood,  les  auteurs  ont  signalé  la  fréquence  des  troubles  persistants  de  la 
digestion  qu'Underwood  considérait  comme  dépendant  de  l'entérite. 

Très-souvent  enfin,  la  maladie  se  termine  par  des  manifestations  nerveuses, 
graves  ;  tantôt  c'est  de  l'assoupissement  et  du  coma,  quelquefois  des  convulsions 
Ioniques  et  cloniques. 

Je  ne  veux  donc  pas  mentionner  avec  plus  de  détails  les  complications  qui 
peuvent  sunenir  en  même  temps  que  cette  maladie.  Glementowski  insiste  sur 
k  pneumonie.  M.  Parrot  considère  ces  inflammations  comme  des  causes  de 


l'athrepsifî  et  le  sclfn'-iue  comme  un  des  symptômes  àe  cctl?  maladie.  Je  croi' 
que  c'est  ainsi  qu'il  fnul  envisager  celle  question.  Je  u'insisleni  pas  nou  plut 
sur  les  coDipHcalioTis  iDllainniiitoiros  de  la  peau  qui  ont  ât^  signalées  par  certaiib 

Quelle  est  la  durûe  du  sclérème  ?  On  peut  l'obserTcr  plusieurs  jours  aTUt  b 
mort;  Trousseau  l'a  vu  deiu  jours  auparavant,  Clenientowski  quatre  et  cinq  jours 
avant;  dans  une  des  obscnalions  de  H.  PaiTot,  il  a  appnru  deux  jour«  svin< 
que  rcnfaut  ait  cessé  de  vivre. 

Le  pronostic  de  cette  l'edouUble  lëslon  esl  donc  des  plus  graves.  Elle  coitstilui' 
l'une  des  manifestations  les  plus  fâcheuses  de  l'atlirepsie,  l>e  l'aveu  de  prctqiir 
tous  les  auteurs,  elle  est  fatale.  C'est  au  point  qu'ils  ont  peusf  que  ce  n'étiii 
qu'un  pliénomêne  cadavérique,  les  lois  physico-^liimiques  qui  règlent  I»  modi- 
ficatioDS  des  tissus  après  la  mort  commeuçanl  i  saisir  l'organisme  dans  la  ia- 
uiers  moments  de  la  vie.  Pour  Billard,  pour  Yalleix,  cela  éttiît  considi^nî  coniK 
un  des  phénomènes  de  l'agonie,  llndernood  avait  cependant  cm  que  le  prooDcIl'' 
n'était  pas  absolument  falaJ. 

L'éliologie  ne  m'arrêtera  pas  longtemps.  M.  Parrol  dit,  en  elTei,  etpressëmol 
qu'il  n'a  jamais  vu  se  développer  cette  aETection  en  dehors  ilo  l'atltrepse;  » 
causes  se  confondent  donc  avec  celles  de  cette  dciiiièrc  maladie.  On  tm- 
çoit  qu'on  l'observe  rarement  dans  la  clientèle  privée,  plus  fréiiuemment  Jku 
lus  hospices  d'en  fan  ts-assistés,  et  d'une  Façon  générale  dans  tous  les  cas  ob  il  [ 
a  oubli  des  règles  de  l'Iiyijiène.  Umlerwood  pensait  qu'elle  était  beaucoup  plu 
fréquente  eu  Angleterre,  oîi  il  dit  qu'on  l'observe  dans  le  vingliêuie  des  ait 
l'hôpital  de  Midiesex,  il  pensait  qu'elle  pouvait  être  endémique  dans  certiio» 
pays.  Cet  auteur  ne  pouvait  pas  cependant  comparer  la  maladie  qu'il  dêcritul 
à  celle  étudiée  sous  le  même  nom,  en  France  par  exemple,  oîi  on  la  runloo- 
dait  avec  l'œdème.  Je  pense  que  si  la  maladie  parait  endémique  dans  certijm 
pays,  on  en  trouvera  la  raison  dans  le  défaut  de  soins  donnés  aui  enfantt' 

AnaUtmû  fxiUioloiiiqtie.  Les  considérations  que  je  viens  de  développer  mt 
permettront  d'être  brefà  propos  de  l'anatomie  pallto logique.  On  peut,  en  eSà. 
trouver  chez  les  enfants  atteints  de  sclérème  toutes  les  lésions  de  l'atlirq)», 
et  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper.  Je  n'indiquerai  que  les  lésions  de  la  peau  qui  ml 
été  si  bien  décrites  par  M.  Parrol.  La  peau  esl  tellement  desséchée  qu'oa  v 
peut  exprimer  de  sa  coupe  la  moindre  quantité  de  liquide,  elle  est  Dotablen'li' 
amoindrie  et  comme  tassée.  La  coadie  de  Malpighi  et  surtout  le  derme  onl  penlu 
de  leur  épaisseur  :  aussi  la  lame  coinéc  qui  n'a  pas  été  atteinte,  pamit-cIlF  plw 
épaisse  qu'à  l'état  normal.  Les  cellules  du  corps  de  Malpighi  sont  à  peine": 
sibles  cl  leur  ensemble  forme  une  masse  dont  on  distingue  mal  le  cuiitour.  I* 
corpuscules  du  tissu  conjonctif  sont  nets  et  ou  ne  les  reconoail  dans  «uow 
circonstance  aussi  nettement  des  autres  éléments  du  derme  que  dans  atU 

Dans  le  pauniciile  gruisseux,  les  trabécule*  conjonctives  ont  pris  une  imp** 
Unce  tout  à  fait  inusitée  ;  elles  paraissent  plus  nombreuses  et  plus  ép«i»(S-  U 
volume  des  ilôts  graisseux  s'est  amoindri  d'une  fafon  trê»-aa:usé(!,  «urltml  " 
voisinage  du  derme.  Les  vésicules  graisseuies  y  sont  moins  grosses  et  Iai«* 
apercevoir  leur  noyau.  La  diminution  de  volume  de  ces  cellules  est  due*  l»"' 
aorption  de  la  graisse  qui  d'abord,  au  lieu  de  former  une  masse  unique,  ttdif* 
en  un  certain  nombre  de  granulations,  pendant  que  le  protoplaaniâs'actwft'' 
s'avance  au  centre  de  la  œllule. 
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Les  cellules  subissent  ainsi  des  métamorphoses  successives  telles  qu*il  n*est 
possible  de  les  reconnaître  aux  différentes  périodes  de  ce  processus,  qu'en 
les  comparant  ensemble.  Les  cellules  dont  toute  la  graisse  a  disparu  sont  d'abord 
OYOîdes,  quelquefois  allongées.  Elles  sont  très-rapprochées  les  unes  des  autres, 
ne  laissant  entre  elles  que  de  petits  espaces  triangulaires.  Les  vaisseaux,  notam- 
ment ceux  du  corps  papillaire,  sont  revenus  sur  eux-mêmes  ;  on  ne  peut  distin- 
guer leur  lumière.  Il  s*agit  donc  d'une  dessiccation  de  la  peau,  d'un  tassement 
de  ses  couches  et  d'un  certain  degré  d'atrophie  de  la  graisse  qui  la  double  ;  mais 
il  n'y  a  ni  production  nouvelle,  comme  dans  la  sclérose  proprement  dite,  ni 
infiltration  séreuse  comme  dans  l'oedème. 

Les  parties  sous-jacentes  et  les  muscles  doivent  aussi  présenter  des  altérations 
de  même  caractère,  je  n'ai  trouvé  à  ce  sujet  aucune  description.  On  voit  donc 
d'après  la  description  précédente  qu'il  ne  faut  pas  admettre  l'opinion  de  la  plu- 
pari  des  auteurs  qui  considéraient  l'endurcissement  dit  adipeux,  comme  résul- 
tant d'une  augmentation  de  la  couche  graisseuse.  On  ne  doit  pas  non  plus 
admettre  qu'il  y  ait  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  :  si  les  lames  de  ce  tissu 
paraissent  plus  épaisses,  cela  tient  seulement  à  ce  que  les  vésicules  graisseuses 
^'ils  circonscrivent  sont  diminuées  de  volume. 

Diagnostic.  Cette  affection  est  tellement  caractéristique  qu'il  parait  impossi- 
Ue  de  la  confondre  avec  tout  autre  état.  C'est  ainsi  qu'on  ne  le  prendra  jamais 
pcmr  de  l'œdème  et  inversement.  Le  mode  de  progression  de  ces  deux  maladies, 
la  déformation  de  la  région  dans  l'œdème,  la  couleur  de  la  peau,  la  persistance 
de  l'impression  du  doigt,  la  conserralion  de  la  mobilité  de  h  peau,  sont  des 
caractères  suffisament  nets  pour  différencier  les  deux  affections. 

On  pourrait  peut-être  prendre  le  sclérème  de  la  face  pour  le  mal  de  mâchoire, 
le  trismus;  il  suffit  de  réfléchir  un  instant  aux  différences  de  ces  deux  lésions, 
d'examiner  l'enfant  en  totalité,  pour  que  l'immobilisation  des  jointures  par  con- 
traction musculaire  soit  nettement  distinguée  de  l'immobilisation  des  jointures 
par  la  perte  de  l'élasticité  de  la  peau. 

Pathogénie.  Nous  avons  plusieurs  points  à  élucider  dans  ce  chapitre.  Je  vais 
chercher  à  montrer  que  le  sclérème  :  1*"  n'est  pas  un  phénomène  cadavérique  ; 
S*  qu'il  est  différent  de  l'œdème. 

1^  Les  auteursqui  ont  considéré  le  sclérème  comme  le  résultatd'un  phénomène 
physique  analogue  aux  phénomènes  cadavériques,  ont  fait  valoir  le  refroidisse- 
ment plus  ou  moins  considérable,  bien  réellement  observé  chez  les  enfants 
atteints  de  sclérème.  Pour  eux,  il  y  aurait  une  congélation  de  la  graisse  qui 
donnerait  à  la  peau  l'aspect  et  les  propriétés  constatés  cliniquement.  On  peut 
observer  le  sclérème  plusieurs  jours  avant  la  mort  ;  cette  considération  fait  voir 
comment  il  serait  étrange  que  les  fonctions  organiques  fussent  supprimées  d'une 
façon  complète  pendant  si  longtemps  dans  un  organe  aussi  imporUtnt  que  la 
peau.  Les  lésions  que  j'ai  énumérées  montrent  de  plus  que  la  graisse  est  loin 
d*être  augmentée  dans  les  parties  malades  et  que  ce  n'est  pas  à  leur  congélation 
4pie  la  peau  doit  sa  rigidité.  Enfm  une  dernière  observation  nous  permet  de 
rejeter  définitivement  cette  théorie  :  il  s'en  faut,  en  effet,  beaucoup  que  le  sclé- 
rème se  développe  proportionnellement  à  l'abaissement  de  la  température.  On 
peut  citer  des  observations,  où,  au  contraire  il  s'est  produit  au  moment  oîi 
la  température  s'élevait.  Clemenlowski  rapporte  le  fait  d'un  enfant  de  huit  mois, 
ayant  de  l'œdème,  et  un  abaissement  de  température  tel  qu'on  constatait  au  ther- 
luomètre  26^,9  R.  ;  quelques  jours  avant  sa  mort,  le  thermomètre  montait  à 


âd°,  B  el  pendant  ce  tein)is  l'œdème  »e  dissipait  L'ompicteineiit.  mai»  on  eW- 
Tait  simulUitiéinenl  le  sclérèmc  A  la  Tuce. 

â*  Le  scidrème  est  dilTéreiit  de  l'œdèmp.  Cela  est  déjà  d^ffloatré  piircetK 
i»Dsidération  que  dans  U  plupart  des  cas  l'œdème  el  le  acli^rème  eiiftleol  seub. 
que  dans  des  cas  eiorptionneb.  ou  voit  l'œdème  faire  pUce  an  âclérênit. 
L'^tiologie,  la  syniplomatologic,  le  pronoatic  de  ces  deux  afTeclions  sout  Iri»- 
dilîérents  et  n'aulorisent  pas  leur  confusion. 

EnSn  M.  Parmi  a  insisté  sur  ce  fait  que  l'œdème  et  le  sclérèiue  ne  roetii- 
talent  jamais  i^nsembli?,  qu'ils  étaient  incompatibles.  On  pourrait  rappeler,  1  et 
propos,  l'obseiifation  de  Clemenlowskî  que  je  riens  de  meatioiuier.  Vuid  cotn- 
ment  s'exprime  M-  Pariot.  »  Le  nouveau-ué  nttriut  d' œdème  modéré  it  partîi-l. 
ï'il  vient  il  subir  l'inHueiice  de  l'alhrcpsie,  ne  tarde  pas  k  maigrir,  et  l'on  >uil 
se  l'ésorber  jjraduelleinent  la  «érosité  épanchée.  Pendant  qu'il  i>o  reste  tociitt 
sur  certains  points,  tels  ipie  les  membres  supérieurs,  le  sclérème  appanUdin.' 
ses  points  d'éleution,  c'est-à-dire  à  la  purtic  postérieure  des  jambes,  dos  cuiftti 
et  du  tronc,  On  voit,  dans  ces  cas,  le  sclérème  primer  l'œilème,  s'emprer  A» 
parties  les  plus  déclives  où  celte  dernière  afTcction  se  développe  de  préKrenct.i 

Hais  ici  nous  nous  trouvons  en  face  de  la  doctiine  allemande  qui  consi^ 
l'œdème  comme  la  première  période  d'une  inflammation  qui  alionlit  à  U  mI<^ 
rose  du  tissu  cellulaire,  au  sclérème  p»r  conséqurnl.  J'ai  déjà  monlr«  ipj'ia 
point  de  vue  purement  analomo-p^thologique.  on  ne  peut  dcTeudi-e  celle  ^i^n<: 
puisqu'on  ne  trouve  les  lésions  de  rinOammalion  ni  daus  Icedème,  ni  dam \t 
sclérème.  De  pins,  les  caractères  de  ces  deux  affections  sont  din'ércuts,  cuinntf 
je  viens  de  le  dire.  Je  me  l>nrtii.'rai  à  montier  encore  une  fois  que  les  Usions 
irnffectent  pas  absolument  le  même  mode  de  pi-opagation.  C'est  ainsi  que  U  i^ 
et  la  fnce,  qui  sont  de  préférence  et  rapidemcut  frappés  de  sclérème,  ne  sodI  q« 
rarement  et  tardivement  atteints  par  l'œdème. 

La  viîritoble  nature  du  sclérème  ne  dépend  que  d'un  mode  spécial  de  l'uni- 
grissemeul,  dans  lequel  les  éléments  fluides  disparaissent  assez  compléteroMl 
pour  rlnnuer  à  la  peau  la  rigidité  si  caractéristique,  remarquée  alors. 

Il  est  bien  évident,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  Iroilcmenl  est  i  )«u  pm 
inutile.  On  devra  d'ailleurs  suivre,  dans  la  thérapeutique  à  emplover,  les  r^ 
qucj'ai  indiquées  i  propos  de  l'œdème. 

Des  modifications  que  sdbit  la  glandb  MiMiiAiiai  casz  le  ïiouvriD-Nt.  Pmn 
ces  modifications,  il  en  est  qui  sont  d'ordre  purement  physiologique  etd'inim 
qui  constituent  des  étals  paLhoIo^'iques,  quelquefois  importants.  Les  preuitRs 
auraient  pu  trouver  nalui-ellemcnt  leur  place  dans  le  chapitre  oti  je  nu  sttis 
occupé  des  principales  fonctions  du  nouveau-né  ;  mais  eu  me  soiiveJinit  que  Ih 
secondes  n'élaient  souvent  qu'une  exagération  de  l'état  normal,  il  m'a  {>ani  quil 
j  avait  peul-Stre  avantage  à  les  étudier  dans  l'ordre  do  auccessioa  soî'Uil 
lequel  elles  se  produisent  et  à  metlre  en  relief  l'eucbainemeut  qu'il  y  a  lui»- 
tuellement  entre  elles.  Les  phénomènes  auxquels  je  fais  allusion  tout  :  l' i* 
turgescence  de  k  glande  m;immaire  et  la  sécrétion  de  lait  qui  l'acooropagM: 
3"  le  phlegmon  de  la  mamelle  etla  formation  d'abcès. 

De  la  sélrétioh  i.iiteuse  cuez  ir  NO[;vEAII-^£.  Les  glandes  mammairvs  qm 
sont,  ajuste  titre,  considérées  comme  des  annexes  de  l'appareil  génital,  wil 
Irès-peu  développées  au  moment  de  la  naissance.  Les  fondions  qui  leur  toni 
dévolues,  comme  à  ce  dernier,  ne  doivent  s'exercer  qu'à  une  époque  Ji*  la  "■ 
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qui  est  encore  éloignée,  et  c*est  pour  cela  qu  elles  existent  si  longtemps  à  Tétat 
nidimentaire.  Quelle  différence,  sous  ce  rapport,  avec  d*auti*es  glandes,  comme 
le  foie,  les  reins,  etc.,  qui  devaient  être  en  mesure  de  fonctionner  aussitôt  que 
la  vie  extérieure  s'établissait  ! 

Le  développement  de  la  glande  mammaire  pendant  la  vie  intra-utérine  et 
son  état  au  moment  de  la  naissance  ne  paraissent  pas  avoir  beaucoup  préoccupé 
les  anatomistes  modernes  les  plus  justement  renommés.  Le  professeur  Sappey,. 
qui  a  si  bien  étudié  cet  organe  chez  la  femme  adulte,  en  dehors  et  pendant  la 
tadation,  se  contente  de  dire  qu'il  est  rudimentnire  chez  Thomme  et  aussi 
ehes  la  femme  pendant  Tenfance.  La  dernière  édition  de  louvragedeCruveilhier 
contient  la  simple  indication  suivante  :  Les  mamelles  deviendraient  apparentes 
dès  le  troisième  mois  de  la  conception.  D'après  les  recherches  de  Langer  et  de 
Keelliker,  chacun  de  ces  organes  est  représenté  au  début  par  une  excroissance 
temiqueuse  du  corps  muqueux  de  Tépiderme,  qu'entoure  une  couche  de  tissu 
dennique.  Du  sixième  au  septième  mois,  un  certain  nombre  de  bourgeons  piri- 
Gormes,  rudiments  des  lobes  de  la  glande,  se  montrent  à  la  surface  de  cette 
eieroissance  ;  mais  ce  n'est  que  vers  la  fin  de  la  vie  fœtale  que  ces  bourgeon» 
s'isolent  les  uns  des  autres  et  s'ouvrent  au  dehors,  tandis  qu'à  leur  extrémité 
profonde,  arrondie  ou  oblongue,  commencent  à  pousser  de  nouveaux  bourgeons 
solides. 

D*après  Langer,  on  ne  trouverait  de  véritables  grains  glanduleux  qu'à  partir 
de  la  puberté. 

Déjà  au  moment  de  la  naissance,  la  glande  mammaire  se  compose  de  lobes 
distincts,  pourvus  chacun  d'un  conduit  excréteur,  simple  ou  présentant  deux 
ou  trois  ramifications.  Le  canal  excréteur  est  creux  ;  mais  ses  extrémités  ren- 
flées n'ont  pas  de  cavité  ;  en  même  temps  que  de  nouveaux  bourgeons  poussent 
sans  cesse  à  la  surface  des  anciens,  la  cavité  du  canal  excréteur  s'étend  de 
plus  en  plus  vers  la  périphérie,  par  suite  delà  liquéfaction  des  cellules  centrales 
des  bourgeons  ;  mais  avant  la  puberté,  on  ne  trouve  pas  dans  la  mamelle  de 
fëritables  vésicules  glandulaires,  et  jusqu'à  cette  époque  la  mamelle  ne  diffère 
dans  les  deux  sexes  que  par  une  longueur  plus  grande  du  mamelon  et,  peut- 
Stre,  pai*  un  volume  un  peu  plus  considérable  de  la  glande  chez  l'enfant  du  sexe 
fëminin. 

En  ce  qui  me  concerne,  n'ayant  fait  aucune  rechorclie  histologique  se  ratta- 
chant à  l'état  de  la  glande  mammaire  à  cette  période  de  la  vie,  je  me  bornerai 
à  rappeler  ce  que  démontre  l'examen  extérieur  au  moment  de  la  naissance 
Bt  dans  les  jours  qui  suivent.  Je  m'occuperai  d'abord  des  enfants  qui  nais< 
ient  à  terme.  Je  n'en  ai  pas  encore  rencontré  un  seul  chez  lequel  on  ne  pût 
Euûlement  reconnaître  la  glande  en  pressant,  à  travers  la  peau,  avec  le  pouce  et 
l'indicateur,  et  cela  dès  les  premiers  instants  qui  suivent  la  naissance  seule- 
ment. Il  n'y  a  rien  de  constant  quant  au  volume.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est 
]ue  la  glande  est  fort  peu  développée  et  qu'elle  offre  à  peine  de  2  à  5  millimc- 
très  dans  son  plus  grand  diamètre  qui  est  à  peu  près  constamment  dirigé  dans 
le  sens  transversal.  Cependant,  sans  beaucoup  dépasser  les  limites  que  je  viens^ 
l'indiquer,  on  comprend  qu'il  y  ait  de  nombreuses  variétés.  Ce  qui  m'a  paru 
rrai,  d'une  manière  générale,  c'est  que  le  volume  de  la  glande  est  en  rapport 
ftvec  celui  des  nouveau-nés. 

Quand  on  fait  les  mêmes  recherches  sur  dos  enfants  qui  ne  sont  pas  nés  ù 
terme,  on  trouve  la  glande  d'autant  moins  volumineuse  que  la  vie  intra-utérine 
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<cst  moins  avancée.  C'est  ainsi  qu*à  sept  mois  il  est  presque  impossible  d'en 
constater  i*existence  à  travers  la  peau  et  quand  on  perçoit  quelque  chose  oq 
xlirait  comme  la  tête  d*une  toute  petite  épingle.  Avant  cette  époque  on  ne  dis- 
lingue rien. 

Le  mamelon  précède  dans  son  apparition  le  tissu  glandulaire,  et  on  peut 
constater  que  le  premier  est  très-difficile  à  démontrer.  Même  chez  les  enfants  à 
terme,  il  ne  fait  presque  aucune  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Souvent 
même  il  est  comme  caché  dans  une  petite  dépression  et  il  faut  une  pression 
lassez  forte  pour  le  rendre  apparent.  On  voit  alors  apparaître  une  petite  saillie 
conoïde  d*un  blanc  grisâtre,  d'une  consistance  assez  ferme,  canaliculée,  car  oo 
ne  tarde  pas  à  faire  suinter  par  son  sommet  une  petite  gouttelette  d*ane  ma- 
tière séreuse.  Sa  longueur  n'a  pas  plus  de  i  à  2  millimètres.  Dans  quelques 
cas,  elle  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  la  peau*  Chez  quelques  enfants,  mène, 
il  est  impossible  de  la  faire  sortir  de  la  |)etite  dépression  au  fond  de  laquelle 
•elle  est  comme  cachée.  Déjà,  à  cette  époque,  on  reconnaît  avec  le  microscope 
que  les  glandes  sébacées  de  l'auréole  et  du  mamelon  sont  très-développées  et 
elles  apparaissent  avec  tous  les  caractères  qui  ont  été  si  bien  décrits  par  odqo 
collègue  et  ami  le  professeur  Sappey. 

Voilà  à  peu  près  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  glande  mammaire  et  «m 
appareil  excréteur  pour  l'enfant  qui  vient  au  monde.  On  croit  encore,  géoéni»' 
ment,  que  ces  organes  dont  les  usages  sont  à  longue  échéance,  vont  rester  en 
quelque  sorte  à  l'état  embryonnaire  et  ne  se  réveiller  qu'à  l'époque  de  It  pu* 
i)erté  et  surtout  pei^dant  la  grossesse,  pour  se  préparer  à  l'importante  foodion 
^ui  leur  est  dévolue  comme  complément  de  la  reproduction  de  l'espèce!  Il  n'en 
est  rien  pourtant,  et  nous  allons  voir  que  l'établissement  de  la  vie  nouvelle  est 
comme  le  point  de  départ  de  modifications  curieuses  qui  ont  la  plus  gnode 
analogie  avec  celles  qui  caractérisent  la  sécrétion  du  lait  chez  les  femmes  qui 
viennent  d'accoucher.  Ce  qui  étonne  encore,  c'est  que  ces  modifications  ne 
sont  pas  l'apanage  du  sexe  féminin  ;  on  les  constate,  en  effet,  au  même  degré 
<^liez  les  nouveau-nés  des  deux  sexes. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  de  recherches  récentes  auxquelles  je  bk 
suis  livré  sur  ce  sujet,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  mettre  sous  les  yeux  da lec- 
teur les  travaux  déjà  publiés  et  de  lui  indiquer  l'état  de  nos  connaissances  snr 
cette  curieuse  particularité  ;  on  parait  savoir  depuis  très-longtemps  que  quelques 
enfants  nouveau-nés  ont  du  lait  dans  les  mamelles.  C'était  autrefois  un  usip 
très-répandu  qu'il  fallait  de  très-bonne  heure  faire  le  bout  des  soins  des  petites 
filles  et  cela  par  des  pressions  plusieurs  fois  répétées.  On  ne  dut  pas  tarder  t 
Teconnaître  qu'on  faisait  apparaître  un  liquide  laiteux  ;  mais  on  n'y  attacha  pas 
autrement  d'iniportance.  Le  fait  fut  reconnu  et  resta  longtemps  dans  le  domiiiK 
des  gardes  et  des  nourrices. 

Déjà,  cependant,  au  dix-septième  siècle,  alors  qu'on  ne  connaissait  pas  la  nu- 
trition fœtale,  on  savait  que  les  mamelles  contenaient  du  lait  et  pour  combattre 
l'opinion  de  ceux  qui  admettaient  l'ingestion  du  liquide  amniotique  et  ses  qui" 
iités  nutritives,  on  n'hésitait  pas  à  admettre  que  le  fœtus,  en  fléchissant  la  tête, 
pouvait  saisir  ses  mamelles  et  les  téter.  On  trouve  dans  Van  Swieten  {Commet^ 
in  Boerhaavii  aphorismos)  des  traces  des  discussions  auxquelles  donnerai  lien 
ces  singulières  opinions  qui  auraient  dû  rester  dans  le  domaine  des  gardes  etdes 
nourrices.  Au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  ce  fait  attira  l'atteotioii 
des  médecins  ;  Baricellus  le  signale  dans  la  citation  suivante  :  c  Ego  qmdm  À 
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duobus  filiis  meis  in  primis  diehtis  a  pariu  observavi  ab  obtetricemamiUag  con- 
strictas,  lac  imptilsu  [magno  multorum  siuporé)  emisisse^  idque  in  aliis  in  fan- 
tibus  conspexi.  b 

Horgngni,  dans  ses  adversaria  anatomica^  s'exprime  ainsi  :  «  Et  chose  que 
nous  refusions  de  croire  quand  elle  nous  était  autrefois  affirmée  par  les  ma- 
trones, nous  avons  pu  exprimer  par  nos  propres  mains,  des  mamelles  des  nou- 
veau-nés, même  des  enfants  de  notre  sexe,  des  gouttes  d'un  lait  séreux,  ou  du 
sérum.  Bien  plus,  nous  avons  dû  porter  secours  à  quelques-uns  de  ces  enfants 
chez  qui  l'expression  des  seins  avait  été  négligée  par  les  nourrices  et  dont  les 
glandes  étaient  devenues  dures  et  douloureuses  à  ce  point  qu'il  fallut  les 
amollir  par  un  liniment  composé  d'huile  d'anis  et  d*huile  d'amandes  douces.  » 

Les  mémoires  de  l'Académie  de  Bologne,  1773,  contiennent  l'observation  d'un 
enfant  dont  les  mamelles  fournissaient  du  lait.  L'auteur  signale  cette  particula- 
rité comme  un  accident  pathologique. 

Au  commencement  de  ce  siècle.  Gardien,  dans  son  traité  des  accouchements 
des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  a  consacré  quelques  lignes  à  ce  qu'il 
appelle  le  boursouflement  des  mamelles  des  enfants  nouveau-nés. 

c  On  voit  des  enfants  dont  les  mamelles  sont  engorgées  dans  les  premiers 
jours  de  la  naissance,  comme  celles  d'une  femme  qui  aurait  tardé  d'allaiter  son 
nourrisson.  Quoiqu'elles  ne  soient  distendues  que  par  une  humeur  séreuse  et 
lymphatique,  elles  offrent  quelquefois  beaucoup  de  dureté.  Lorsque  la  tension 
est  moins  considérable,  la  matière  séreuse  qui  les  distend  suinte  par  le  bout  du 
mamelon.  Ce  boursouflement  des  mamelles,  qui  attaque  indistinctement  les 
«niants  de  l'un  et  l'autre  sexe,  n'exige  alors  aucun  autre  secours  que  de  les  aider 
par  la  succion  ou  par  une  pression  modérée.  Lorsque  la  dureté  de  la  partie 
rend  ce  moyen  insuffisant,  on  peut  la  recouvrir  avec  du  suif  fondu  ou  avec  un 
•cataplasme.  » 

De  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  le  fait  était  connu  ;  mais  on  convien- 
dra que  les  notions  qu'on  possédait  étaient  bien  vagues  et  qu'il  était  bien  néces- 
saire qu'on  en  fît  une  étude  plus  complète.  Nous  allons  voir,  par  l'analyse  des 
travaux  qui  vont  suivre,  que  le  sujet  a  tenté  des  hommes  de  mérite  et  qu'ils  l'ont 
étudié  d'une  manière  à  peu  près  complète. 

Le  professeur  Natalis  Guillot  a  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(17  octobre  1855)  un  mémoire  intéressant  sur  cette  question;  il  est  intitulé  : 
De  la  sécrétion  du  lait  chez  les  enfants  nouveau-nés^  et  des  accidents  qui  peU'' 
venl  raccompagner.  Il  remarque  combien  peu  ce  phénomène  a  fixé  l'attention 
des  médecins,  soit  que  beaucoup  ne  l'aient  pas  connu,  soit  que  d'autres  ne 
l'aient  pas  jugé  digne  d'intérêt. 

La  sécrétion  de  lait  chez  l'enfant  peut  être  comparée  (de  loin)  à  la  sécrétion 
de  la  femme  adulte. 

La  glande  mammaire  chez  les  filles  et  les  garçons  prend  après  la  naissance 
<une  activité  inexplicable.  Pareille  chose  peut  se  voir  à  l'époque  de  la  puberté 
dans  les  deux  sexes  ;  plus  tard  chez  la  femme  seule,  après  la  parturition. 

Les  phénomènes  observés  sont  les  mêmes  (tuméfaction  de  la  glande,  liquide 
identique  sécrété).  Cela  suppose  un  bon  état  de  santé;  ils  diminueront  ou  dispa- 
caltront  si  l'économie  est  profondément  troublée. 

La  quantité  sécrétée  varie  :  minime  chez  l'enfant,  relativement  ili  ce  qu'elle 
^t  chez  la  femme  qui  vient  d'accoucher. 

Elle  dure  peu  chez  lui,  elle  persiste  longtemps  chez  la  femme. 
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M.  Guillot,  avant  de  publier  son  mémoire,  avait  pendant  plusieurs  années 
étudié  le  phénomène  et  Tavait  fait  remarquer  à  ses  élèves. 

H  y  a  des  nouveau-nés  qui  ont  du  lait  et  d'autres  qui  n*en  ont  pas. 

Tous  les  enfants  sains  et  bien  portants  ont  du  lait. 

Ceux  qui  sont  nés  de  parents  tuberculeux,  syphilitiques,  mal  nourris,  malia- 
grès,  ceux  qui  appartiennent  à  des  mères  qui  ont  eu  une  grossesse  |iënible,  ceta 
qui  restent  congestionnés  ou  qui  naissent  avec  Taspect  de  la  vieillesse,  ceux  qui 
perdent  de  leur  poids,  n*ont  pas  de  sécrétion  ou  n*en  ont  qu*à  peine. 

C*est  un  phénomène  physiologique  ;  quand  il  n*a  pas  lieu,  c*est  l'indice  d'uo 
trouble  de  l'économie. 

C'est  par  pression  qu'on  fait  sorlir  le  liquide  ;  d'abord  il  est  séreux,  queiquefob 
jaunâtre,  à  réaction  neutre  ou  alcaline  ;  quand  on  le  conserve  dans  un  tube  il 
devient  acide. 

Voici  les  caractères  qu'il  donne  du  liquide.  Au  début  il  est  légèrement  trou» 
bleou  d*une  transparence  douteuse,  quelquefois  jaunâtre.  Sa  réaction  est  neutre 
ou  alcaline. 

Avec  le  n  icroscope  on  constate  quelques  granulations  irrégulières,  opaques  et 
pointillées  du  diamètre  de  0'''',0i,  semblables  â  celles  qui  appartiennent  au  lait 
de  femme  lorsque  la  lactation  commence  ;  ces  granulations  ne  sont  pas  solubles 
dans  Téther.  On  y  trouve,  en  outre,  du  sucre,  du  beurre  et  du  caséum. 

Plus  tard,  le  liquide  devient  blanchâtre,  il  est  plus  abondant.  NeutreàsasMtie 
du  sein  il  ne  tarde  pas  à  devenir  acide  au  contact  de  l'air.  Au  microscope,  oa 
découvre  des  globules  nageant  dans  un  liquide  transparent.  Les  globales,  de 
diamètre  variable,  sont  arrondis  et  transparents  ;  ils  sont  identiques  à  ceux  qu'on 
trouve  dans  le  lait  de  la  femme.  On  trouve  du  sucre  dans  le  sérum.  Les  nuUères 
restées  sur  le  filtre  contiennent  du  sucre  et  du  caséum. 

Quant  à  la  quantité  de  lait  qu*on  peut  extraire,  elle  est  variable.  Les  deux 
mamelles  en  ont  fourni  quelquefois  un  centimètre  cube.  Mais  habituellemeat 
il  y  en  a  moins,  25  milliriiètres,  par  exemple. 

A  quel  moment  commence  et  cosse  le  phénomène?  Natalis  Guillot  ne  s'occupe 
pas  des  enfants  malades  ;  chez  ceux  qui  sont  sérieusement  atteints,  la  sécrélioD 
manque  habituellement.  Elle  se  montre,  atténuée,  si  la  maladie  est  peu  impor- 
tante, chez  les  enfants  qui,  pour  des  causes  diverses,  perdent  chaque  jour  de 
leur  poids  initial,  dans  la  phase  prodromiquedc  certaines  maladies. 

Chez  les  enfants  sains,  la  sécrétion  laiteuse  ne  commence  pas  à  la  naissance. 
M.  N.  Guillot  la  déclare  consécutive  à  la  chute  du  cordon.  Ce  phénomène  s'ob- 
serve chez  tous,  sa  durée  moyenne  oscillerait  entre  sept  et  douze  jours.  L'aug- 
mentation de  la  glande,  lorsque  la  sécrétion  commence,  ne  lui  parait  pas  contes- 
table. Elle  peut  égaler  la  moitié  d'une  noix  chez  quelques  enfants  robustes.  Elle 
diminue  quand  la  fonction  disparait.  Cette  sécrétion  normale  ne  parait  pis  dou- 
loureuse. Examinée  à  l'autopsie,  la  glande  ne  laisse  pas  suinter  de  lait.  Ecrasa 
et  examinée  au  microscope,  elle  présente  quelques  rares  globules  :  on  sait  que 
la  maladie  empêche,  diminue  ou  fait  disparaître  la  sécrétion. 

Dans  un  tableau  contenant  78  cas  et  intitulé  :  Tableau  représentant  les  jwn 
d'âge  auxquels  j'ai  observé  la  sécrétion  laiteuse  yWwienr  a  rangé  séparément  les 
filles  et  les  garçons.  Les  premières  sont  au  nombre  de  58;  la  présence  du  laitut 
été  constatée  que  deux  fois  le  septième  jour,  le  plus  habituellement  après  le 
dixième  et  une  fois  seulement  le  vingtième. 

Pour  les  garçons  qui  sont  au  nombre  de  40,  trois  fois  il  y  avait  du  lait  le 
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septième  jour,  2  fois  le  vingtième,  et  c*est  encore  après  le  dixième  qu'on  l*a  noté 
le  plus  souvent. 

M.  N.  Guillot  fait  observer  qu'il  ne  faudrait  pas  tirer  de  ces  chiffres  des  con- 
slasions  trop  rigoureuses  et  une  moyenne  de  durée  précise.  Je  suis  entièrement 
le  cet  avis,  car  les  enfants  observés  à  Thôpital  Necker  n*y  étaient  pas  nés  et  c'est 
walement  au  moment  de  leur  entrée  qu'on  a  pu  faire  les  premières  constata- 
tions; on  verra  plus  loin,  dans  des  recherches  qui  me  sont  personnelles  et  qui  ont 
filé  faites  dans  d'autres  conditions,  que  l'apparition  du  lait  est  beaucoup  plus 
précoce. 

Dans  une  thèse  intitulée  «  Études  cliniques  sur  la  lactation  et  rallaitement 
[fuis  1854),  M.  C.  fioutequoy,  qui  était  l'ami  et  l'élève  de  Gubler,  consacre  deux 
pages  à  la  sécrétion  laiteuse  qu'on  observe  chez  les  enfants  pendant  les  premiers 
jours  de  la  vie.  Après  avoir  rappelé  ce  qu'en  avait  dit  son  maître  en  1852,  il  ajoute 
ipelques  nouveaux  détails  puisés  dans  des  faits  observés  avec  lui  à  la  direction 
générale  des  nourrices,  dans  les  premiers  mois  de  l'année  1855.  Ainsi,  sur  435 
Blfiuits,  la  sécrétion  laiteuse  n'a  manqué  que  dans  des  cas  extrêmement  rares  ;  on 
■a  l'observe  presque  jamais  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  vie  ;  le  quatrième 
leur,  le  liquide  augmente  en  densité,  en  opacité  et  en  abondance.  Déjà  à  cette 
ipeqae,  on  trouve  du  lait  sur  la  moitié  des  enfants.  Du  neuvième  au  douzième 
jour,  un  sur  65  n'avait  pas  de  lait.  Jusqu'au  vingtième  jour  presque  tous  les 
mfiintT  ont  encore  du  lait  et  les  mamelles  volumineuses.  Ainsi,  sur  165  de 
dsiiae  à  vingt  et  un  jours,  on  faisait  encore  sortir  du  lait  dans  149  cas  et  il  n'y 
Bravait  pas  dans  16.  A  un  mois,  il  est  exceptionnel  que  la  sécrétion  n'ait  pas 
SBtièrement  cessé.  Dans  quatre  cas,  le  docteur  Doutequoy  l'a  vue  persister  jus- 
qu'à deux  mois.  Un  enfant  de  trois  mois  et  demi  a  donné  un  peu  de  sérosité  à 
droite. 

Le  lait  qui  sort  des  mamelles  des  nouveau-nés  est  alcalin.  11  bleuit  le  papier 
nmge  de  tournesol.  Cette  réaction,  d'après  M.  Boutcquoy,  est  même  plus  sen- 
sible que  pour  le  lait  de  femme.  L'expérience  a  été  faite  dans  206  cas. 

Plus  les  glandes  deviennent  volumineuses  et  plus  la  quantité  de  lait  sécrétée 
devient  grande.  Très-petites  à  la  naissance  et  pendant  les  premiers  jours,  elles 
peuvent  oflrir  le  volume  d'une  grosse  noix,  mais  le  plus  souvent  elles  ne  dépas- 
sent pas  celui  d'une  grosse  aveline.  Elles  diminuent  à  partir  du  vingtième  jour 
et  le  mamelon  seul  paraît  résister  à  ce  travail  de  régression.  L'auteur  se 
demande  pourquoi  cette  sécrétion.  Il  s'abstient  prudemment  d'émettre  des 
hjpothèses  et  il  laisse  à  d'autres  le  soin  d'expliquer  le  phénomène. 

En  1856,  Gubler  publia  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (n°  du  12  avril) 
im  mémoire  intitulé  :  Sur  la  sécrétion  et  la  composition  du  lait  chez  les  enfants 
motÊveau-nés  des  deux  sexes.  Ce  savant  distingué,  dont  nous  déplorons  la  perte 
récente,  s'attribuait  le  mérite  d'avoir,  le  premier  en  France,  signalé  formellement 
cette  particularité  physiologique.  H  s'appuyait  sur  une  note  publiée  par  lui, 
en  1852,  dans  le  journal  Wnion  médicale,  et  qui  avait  pour  but  de  montrer  la 
possibilité  du  retour  de  la  sécrétion  laiteuse  après  un  sevrage  prolongé.  Voici 
le  court  passage  qui  s'applique  à  la  sécrétion  laiteuse  chez  le  nouveau-né. 

€  Pour  quicomiue  a  étudié  l'histoire  de  la  sécrétion  mammaire  à  un  point  do 
Tlie  général,  ce  résultat,  d'ailleurs  si  remarquable,  n'a  rien  de  surprenant.  Les 
iemmes  qui  ont  nourri  beaucoup  d'enfants,  les  médecins  chargés  des  services 
^  nourrices  dans  nos  hôpitaux,  savent  à  merveille  que  les  nouveau-nés,  à 
quelque  sexe  qu'ils  appartiennent,  offrent  constamment,  dès  les  premiers  jours 
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et  hsa  wsteoee,  i3i  CBserzeBOt  miMiiirr  iv«c  sécrétion 
1^005  toos  &»  j«Mirs  occaÂMi  de  coo^lxter  ce  phMiomcnc  dans  le  Sfirioe  dei 
£»UDes  es  camébta  de  i'BàCel-Dien.  QuelqwliHS  la  ipnntilé  da  liquide  tA  telle 
4|a*oa  le  fait  jaillir  à  umt  grande  disUnee,  en  camptimant  la  mamellr.  Sai 
«padté  est  plas  oa  mokas  çrande.  En  Texaminant  an  microscope^  j'ai  constat, 
après  M.  Donik^,  qn'elle  était  due  aox  doèoles  gras  caracténstîqnes  dn  lail  pr»- 
premeol  dit.  » 

Cette  citation,  que  f ai  lem  à  £ûre  textuellement,  montre  sans  réplique  fia 
l'époque  on  Gobler  publia  dans  ITnion  médicale  (1852l  le  traTail  que  je  ûi 
de  rappeler,  il  savait  snr  la  question  qui  noos  oompe  ce  que  savaient  i  cette 
époque  toos  ceux  qni  étaient  char;^  de  soigner  les  noofean-nés,  c*est  lot-minK 
qui  le  déclare.  D'aîlleors,  sa  prétention  d'avoir  été  le  premier  en  France  qoi 
eût  signai  dans  on  écrit  cette  sécrétion  laiteuse  des  noureau-ués,  n*étaà  pss 
soatenable.  Le  passage  emprunté  à  Gardien  et  que  j*ai  cité  plus  baut  le  prouve 
sans  réplique. 

Lorsque  le  second  travail  de  GuUer  parut  dans  la  Gcuetfe  médicale  (en  18SC), 
il  T  avait  trois  ans  que  le  mémoire  de  M.  Guillot  était  pnUié  dans  les  Ardàm 
gémérales  de  WÊédedme;  ses  contemporains  savent  qu'il  était  le  résultat  des 
recherches  poursuiTies  depuis  plosieurs  années  et  il  est  de  toute  justiee  d*eD 
laisser  tout  le  mérite  an  médedo  de  Ned^er.  Ce  n*est  pas  que  je  TeuiUe  leftKr 
à  Gabier  la  juste  part  qui  lui  revient  dans  Tétude  de  œ  phénomène  na- 
gulier,  mais  il  ma  pam  équitable  d'exonérer  M.  Guillot  de  tout  soupçon  de 
plagiat.  Voici  maintenant  Tanalvse  des  recherches  de  A.  Gubler.  Il  constateqoe 
les  médecins  da  XVIII*  siècle  connaissaient  la  sàirétion  lactée  des  nouvenHiés 
des  deux  sexes. 

Une  analyse  quantitative  du  lait  du  nooTeau-né  n'aTait  pas  encore  été  faite. 
A.  Gubler  la  confia  à  Queveone  et  lui  en  fournit  les  éléments;  en  voici  les 
résultats  : 

Poor  Pour 

5  grammes.  100  gramaes. 

Bearre 0.07  l.iO 

«laséaa 0.14  i,00 

LacUoe  cl  maUéres  extractives  .  .  •  0^  6^ 

Eau 4,47  »,40 


5>00  100,00 


Le  caséum  a  fourni  par  incinération  : 


Sebsolnbles 
Phosphates  enlevés 

terrevx.  par  le  laTage. 

Pour  0,10 0.0043  0,0014 

IVjr  la  toulité.  t,80 0,120  ennroo.  0,010  enviroB. 

La  lactine  a  donné  tant  en  sels  solubles  qu'en  un  peu  de  phosphates  'ms»- 
lubies  : 

Pour  0.10 0.0028 

l'oar  la  toUlité,  6.10 0,180  eoTiroii. 

Total  des  sels  fournis  par  rincinération  : 

1*  Phosphates  terrenx  du  caséam  pour  la  totalité O.tSO 

2*  Pour  6,40  de  lactine  ffels  soluhles  et  insoluble?)  .    0,180  i      ,^^ 
Sels  proTenaat  des  2,80  de  caséum 0,040  |  "•*"' 

0^10 
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Quant  aux  observations  cliniques  faites-.par  lui,  il  les  indique  en  faisant 
remarquer  qu*une  partie  se  trouve  déjà  résumée  dans  la  thèse  du  docteur  Bou- 
tequoy.  Depuis,  il  les  a  continuées  avec  le  concours  du  docteur  P.  Duroziez  et 
toutes  sont  parfaitement  concordantes.  La  sécrétion  existe  à  peine  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  et  elle  est  simplement  séreuse.  A  la  fin  du  troi- 
sième jour,  les  mamelles  commencent  à  gonfler  ;  le  quatrième,  elles  laissent 
échapper  par  pression  un  liquide  assez  abondant  et  opaque,  qui  augmente 
jusqu'au  huitième  jour.  Un  état  stationnaire  dure  alors  quelque  temps.  Du  neu- 
Tième  au  dixième  jour,  sur  65  enfants  un  seul  n'avait  pas  de  lait.  La  sécrétion 
et  le  volume  de  la  glande  persistent  jusqu'au  vingtième  jour.  A  l'âge  de  un 
mois  il  est  rare  que  la  sécrétion  n'ait  pas  totalement  cessé.  Cependant,  dans 
quatre  cas,  elle  a  duré  jusqu'à  quatre  mois.  Un  enfant  de  trois  mois  et  demi 
tTait  encore  un  peu  de  sérosité  à  droite. 

Il  faut  remarquer  que  ces  résultats  ne  concordent  pas  parfaitement  avec  ceux 
énoncés  par  N.  Guillot.  La  sécrétion  lactée  ne  coïnciderait  pas  avec  la  chute  du 
eordon,  mais  bien  plutôt  avec  la  montée  du  lait  chez  la  mère.  D*un  autre  côté, 
il  n'admet  pas  que  l'état  de  santé  ou  de  maladie  ait  une  influence  décisive.  Il  ne 
nie  pas  le  fait  d'une  manière  générale,  mais  il  a  vu  d'assez  nombreuses  excep- 
tions. Le  volume  des  seins  est  généralement  en  rapport  avec  la  quantité  de 
lait  sécrétée.  Toutefois  ce  n'est  pas  une  règle  absolue.  L'alcalinité  de  ce  liquide, 
généralement  admise,  a  été  confirmée  par  A.  Gubler  qui  résume  dans  le  para- 
graphe suivant  les  points  importants  qu'il  a  voulu  mettre  en  lumière. 

c  Le  fait  de  la  sécrétion  envisagée  comme  phénomène  normal  et  constant 
chez  les  enfants  nouveau-nés  est  donc  aujourd'hui  parfaitement  établi.  Ainsi, 
d'une  part,  en  faisant  quelques  réserves  pour  des  cas  exceptiomiels  extrêmement 
rares,  on  peut  dire  que  tout  enfant,  du  sexe  masculin  comme  du  sexe  féminin, 
est  destiné  à  fournir  par  les  mamelles,  dans  les  premiers  jours  de  sa  vie,  une 
sécrétion  plus  ou  moins  abondante  et  durable.  D'un  autre  côté,  l'analyse  chi- 
mique autorise  à  aflirmer  que  ce  produit  de  sécrétion  est  du  lait  proprement 
dit,  semblable  si  ce  n'est  identique,  à  celui  de  la  mère.  »  Le  même  phénomène 
existe-t-il  dans  toute  la  série  animale?  Les  faits  manquent  pour  résoudre  la 
question  d'une  manière  absolue  ;  mais  cela  lui  parait  très-probable.  Le  recueil 
de  médecine  vétérinaire  (novembre  1854)  contient  un  fait  conûrmatif  ;  il  s'agit 
d'un  cas  de  sécrétion  laiteuse  observée  par  M.  Dayot  chez  une  pouliche  nais- 
sante. Le  fait  a  été  constaté  chez  un  certain  nombre  d'animaux  domes- 
tiques. 

L'article  Mamelle  de  ce  Dictionnaire  est  dû  à  la  plume  de  M.  J.  Rollet.  11  dit 
qu'au  moment  de  la  naissance  la  glande  mammaire  mesurerait  de  7  à  9  mil- 
limètres de  diamètre  et  aurait  12  à  15  lobes  dont  on  distinguerait  très-net- 
tement les  canaux  excréteurs  qui  seraient  tapissés  par  un  épitliélium  cylindrique. 
Il  admet  qu'elle  est  dans  un  véritable  état  d'hyperémie  en  rapport  avec  le  dévc- 
Iqipement  de  la  glande  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation  :  cela  explique, 
pour  lui,  pourquoi  elle  se  tuméfie  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance  et  pourquoi,  parla  pression,  elle  laisse  suinter  deux  ou  trois 
gouttes  d'un  liquide  analogue  au  colostrum  (chez  les  garçons  comme  chez  les 
filles). 

Liégeois,  dans  son  Traité  de  physiologie  (1869),  indique  que  les  enfants 
sécrètent  du  lait  à  la  naissance  et  il  ajoute  que  ce  fait,  bien  connu  même  avant 
Iforgagni,  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  Guillot  et  de  Gubler. 
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ApK»  iivoir  indiqué  l'élat  de  la  science  â  l'époque  actuelle,  je  vais  rel*lef  a 
que  moQ  expérieui:c  personnelle  ni'u  appris  snr  cette  question.  Quand  on  étiulit 
hi  glande  mainniaire  chez  la  Temmc  adulte,  on  est  frappé  de  ce  fait  que.  ii 
toutes  les  glandes,  c'est  celle  qui  s'Iijpertropliie  avec  le  plus  de  njudité  el  qui 
décroît  ans$i  cunsidéralilenient  dans  un  temps  très-court  ;  à  l'époque  des  régla. 
I>3reieinple,  n'ust-il  pas  très-commiiD  de  la  voir  grossir  et  devenir  duulourmiM 
sous  l'inlluenuc  de  la  congestion  utérine  ?  Uaîs  c'est  surtout  dès  le  déliut  de  li 
ijrossesse  que  ce  pbL-oomèae  s'accentue  et  â'eia^re  parfois  dans  des  prapor- 
lions  considérables,  à  tel  point  que  certaines  feimncs  maigres  et  plates  h 
tardent  pis  à  présenter  des  protubérances  énormes  qui  sont  duc&  au  tissu  gUn- 
dulairo  proprement  dit.  On  sait  aussi  qu'aprt^â  l'accourJiemcnt,  la  lacUtiui 
entretient  celte  hypertrophie,  et  cela  pendant  des  mois  el  même  des  années, 
dans  quelques  cas.  Aussi  est-ce  surtout  chez  les  femmes  qui  nourrisseot  que 
les  anatomistes  ont  spécialement  étudié  la  structure  de  cet  organe,  ipi'ik 
out  pu  en  suivre  les  lobes,  les  lobules,  et  étudier  avec  soin  les  granuUtiuB 
terminales  ou  les  culs-dc^ac  gluridulnirt^s.  Quand  on  fait  la  mi^me  élude  a 
dehors  de  la  période  mens  truelle  de  la  grossesse  et  surtout  de  ta  lactalÎM, 
l'aspect  de  la  glande  est  si  profondément  modilié,  qu'au  dire  du  professas 
Sap|ie)',  il  est  à  peine  reconoaissaiile  et  qu'elle  ne  dilTëre  pas  moins  da  aiat 
organe  en  étal  de  lactation  qu'un  utérus  non  gravide  d'un  utérus  en  étatdi 
(,'eslalian. 

Toutes  ces  alternatives  d'accroissement  et  d'alropliîe  ont  leur  raison  AlUt 
aux  périodes  de  la  vie  auxquelles  je  viens  de  laire  allusion;  maïs,  ctdnmail 
expliquer  ce  qui  se  passe  diez  l'enfant  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  » 
iiuissunce?  On  a  pu,  avec  quelque  apparence  de  raison,  comparer  ce  (Jd'u 
observe  alors  aux  phénomènes  qui  caractérisent  la  sécrétion  laiteuse  dût  b 
femme  récemment  accouchée  :  tuméfaction  notable  de  la  glande,  eudoknfW- 
meut,  sécrétion  d'un  liquide,  d'abord  séreux,  qui  ne  tarde  pas  à  loodiir  et 
qui  devient  bientût  du  véritable  lait,  en  tout  comparable  i  celui  d'une  bonot 
nourrice;  et,  chose  digne  de  remarque,  tout  cela  se  produit,  sans  distinctJW 
de  sexe,  aussi  bien  chez  les  garçous  que  chez  les  Elles. 

FuËQuencB  oe  u.  sécrétio»  hahnàire  chez  les  nodvuu-Sés.  Ou  peut  dire 
que  ce  phénomène  est  à  peu  près  constant  quand  on  l'éludie  chez  des  mfints 
tiés  à  terme  et  bien  portants  quoique,  sous  ce  dernier  l'apport,  on  ait  beaucoup 
exagéré  l'induence  que  des  maladies  peuvent  exercer.  Ni  l'ictère,  ni  rérythèiot, 
ni  la  syphilis,  ni  même  une  alimenliilion  InsulGsante,  pourvu  qu'elle  ne  dm 
pas  trop  longtemps,  n'empêchent  la  glande  d'augmenter  plus  ou  moins,  et  m 
peu  de  sérosité  transparente  ou  laclescenle,  d'apparaître  quand  on  presse  otaiiv- 
nablemenl.  Cependant,  il  est  incontestable  que  plus  l'état  général  est  boa,  tl 
plus  on  doit  s'altendre  à  voir  ces  diverses  manifestations  se  produiii-  avec  uM 
plus  gi-ande  iulcnsité.  Sur  lOO  enXants  qui  présenUient  les  conditiont  fBti>- 
rables  dont  je  viens  de  parler  et  que  j'ai  eu  récemment  occasion  d'obscrva. 
elles  n'ont  pas  fait  déliiul  une  seule  fois.  J'ai  habituellement  de  30  k  35  enfanb 
nouveau-nés  dans  mon  service  de  la  (Clinique  ;  on  peut  y  aller  quaad  on  toodn 
les  passer  tous  en  revue  et,  à  part  deux  on  trois  exceptions  qui  [rorteroal  Xtr 
ceux  qui  sunt  nés  depuis  douze,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  ouqniMil 
venus  au  monde  avant  terme  et  qui  ne  pèsent  que  1500  à  2000  gnnunea,  m 
i  sont  sur  le  point  de  succomber  à  des  affections  de  nature  divine,  <■ 
vcra  tous  avec  des  glandes  mammaires  rcconnnissableset  qui  fburnixuil  vs 
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liquide  séreux  ou  laiteux  plus  ou  moins  abondant.  Les  anciens  médecins  ne 
HiTaieiit  pas  cela,  et  encore  aujourd*iiui,  malgré  les  recherches  de  N.  Guillot  et 
ie  Gubler,  on  regarde  le  fait  comme  exceptionnel.  Cela  tient  sans  doute  à  ce 
jae  le  nouveau-né  étroitement  enveloppé  dans  ses  langes  est  soustrait  à  Tobser- 
ntion  directe  des  médecins,  et  ce  sont  les  gardes  et  les  nourrices  qui  donnent 
habituellement  Téveil.  Aussi,  Tétonnement  des  élèves  et  de  quelques  médecins 
pii  ont  suivi  mes  dernières  recherches  a-t-il  été  grand,  en  voyant  le  phénomène 
le  ùire  pour  ainsi  dire  jamais  défaut.  Sa  constance  le  classe  dans  les  actes 
physiologiques  qui  appartiennent  à  cette  première  période  de  la  vie,  car  le  plus 
NNnent,  la  santé  n'en  est  nullement  troublée. 

Ibis,  quel  est  ie  moment  de  son  apparition^  et  combien  dure-t-il?  Sur  cette 
Isiible  question,  N.  Guillot  et  Gubler  ne  sont  pas  d*accord.  Le  premier  veut 
|0*U  soit  consécutif  à  la  chute  du  cordon,  c'est-à-dire  au  cinquième  ou  sixième 
pur  tu  moins,  et  qu*il  dure  de  sept  à  douze  jours  ;  le  second  le  considère 
MBme  nul  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  ;  tout  au  plus  ferait-on  appa- 
laltre  une  quantité  à  peine  perceptible  de  sérosité  claire.  11  devient  louche  vers 
b  troisième  jour,  en  même  temps  que  la  glande  augmente.  Le  quatrième  jour, 
^  t  Fapparence  du  lait.  A  partir  de  ce  moment,  l'état  resterait  stationnaire 
àsndant  plusieurs  jours.  La  glande  serait  encore  volumineuse  jusqu'au  ving- 
^loie  jour,  mais  il  serait  rare  qu'en  un  mois  la  sécrétion  ne  fût  pas  complète- 
Mot  tarie.  Il  admet  toutefois  qu'elle  peut  durer,  exceptionnellement,  jusqu'à 
^patre  mois. 

Les  recherches  que  j''ai  faites  sont  en  désaccord  sur  certains  points  avec  les 
lémltats  annoncés  par  mes  deux  savants  collègues.  Cependant,  je  crois  que  Gubler 
Mtcdui  qui  s'est  rapproché  le  plus  de  la  réaUté.  En  général,  on  ne  fait  rien  suinter 
de  la  mamelle  pendant  les  deux  premiers  jours  chez  la  plupart  des  enfants  ;  j'en 
|u  vu  cependant  qui  avaient  un  peu  de  sérosité  immédiatement  après  la  nais- 
sance et,  dans  des  cas  plus  rares  encore,  j'ai  fait  sourdre  un  peu  de  liquide 
Uetesœnt.  Dans  ces  circonstances,  j'ai  toujours  observé  que  la  glande  avait  un 
vdnme  un  peu  plus  grand  que  d'habitude.  Sur  53  enfants  examinés  par  moi 
tous  les  jours  depuis  la  naissance,  il  y  avitit  15  ûlles  et  iO  garçons.  On  verra  dans 
les  deux  tableaux  suivants  quel  est  le  moment  où  j'ai  pu  saisir  le  début  de  la 
sécrétion. 

Aux  faits  contenus  dans  les  deux  tableaux  qui  précèdent,  j'en  aurais  pu 
ûoutcr  beaucoup  d'autres  qui  n'auraient  pas  sensiblement  modifié  les  résultats. 
11  n*est  pas  douteux  que,  pour  un  certain  nombre  d'enfants,  la  sécrétion  com- 
DOice  dès  la  naissance.  Je  l'ai,  en  ciîet,  constaté  8  fois  sur  23  cas,  avant  la  fin 
le  là  première  journée.  L'un  de  ces  enfants  n'avait  qu'une  heure.  L'époque  la 
lins  reculée  de  son  apparition  a  été  de  huit  jours,  mais  il  s'agissait  d'une 
nmellenée  avant  terme,  ne  pesant  que  2210  grammes,  qui,  au  moment  de  la 
laissuice,  avait  des  glandes  microscopiques  et  qui  ne  changèrent  pas  pendant 
et  dix  jours  que^dura  le  séjour  à  l'hôpital.  Puis  vient  le  neuvième  jour  qui 
fett  noté  que  trois  fois.  Le  moment  le  plus  habituel  a  été  évidemment  du 
lommencement  du  second  au  troisième  jour. 

Mais  s'il  n'est  pas^très-difûcile  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'époque  de  la 
ifemière  apparition, f,il^n'en  est  pas  de  même  quand  on  cherche  à  déterminer 
e  temps  pendant  lequel  elle  dure.  Les  enfants  qui  naissent  dans  mon  service 
•y  passent  qu'un  temps  limité,  dix,  quinze  ou  vingt  jours  eu  général.  Ceux  qui 
oDi  mis  en  nourrice  partent  plutôt,  les  autres  s'en  vont  avec  leurs  mères  ;  de 


Tablew  k.  —  Rkuiip  adi 


innuu.) 
S-  jnir,  1  pana  tènntf.   . 

RlCD  »  I» 

S   b.,    1^1 

I  h.,  d^  ai  pra  di  timiit. 

pob..  incwdt  Kiwt^ 
60  bcnnt,  db  peu  di  ténûU. 
6  b..  léni 


&  h.  30,  (àntiU  iKlexmli 
es  h.,  tàwiti  dtidctucAfa. 


OBSQTjlTHnS. 


itmtait.  qiiillc  rbdpiul  ■■  »  jaar. 
Obvrréc  6  JBsrs  (lùida  ikta  m 


OBCBTtTIORS. 


9  boini.  itrouli  i  gindic 
48  Ikbi»,  i  pcioF  sn  peu  d 

faTWtt 

S*  jour.  »iniul£   MrtOBI  i 

ï'-fl" 

S-  jour.  MnHÎlt  1  gmcht  . 

i  hcuiH.  DU  peu  de  sërOHIf 
'.•  HBT,  l.pciu  de  ilnniij. 

10  boini.  lémité  in  deai 


SoM  pftdiaa  «bar,  iiiffiwrMt  ««,  ii- 


NODVEAU-NÉ.  705 

sorte  que  j'ai  eu  rarement  Foccasion  de  suivre  le  phénomène  en  question  jusqu*à 
sa  cessation  complète.  De  temps  en  temps  cependant,  les  mères  sont  retenues 
beaucoup  plus  longtemps  pour  cause  de  maladie,  et  j*ai  pu  observer  leurs 
enfants  pendant  vingt,  trente  et  même  quarante-huit  jours  et  j'ai  plusieurs  fois 
constate  à  ces  limites  la  persistance  de  la  sécrétion.  Quand  elle  s*est  montrée 
dès  le  début  avec  une  certaine  abondance,  il  est  bien  rare  qu'elle  soit  terminée 
avant  la  fin  du  premier  mois.  Quand  les  glandes,  petites  dès  le  début,  ne  «e 
sont  pas  sensiblement  accrues,  elle  peut  avoir  une  durée  beaucoup  plus  courte. 
Je  reconnais  d'ailleurs  que  mes  observations  ne  sont  pas  suflQsantes  pour  éclairer 
cette  seconde  partie  de  la  question.  Je  fais  appel  au  bon  vouloir  de  ceux  qui 
ne  jugeront  pas  le  sujet  indigne  de  leurs  efforts»  et  je  me  propose  bien  moi- 
même  de  poursuivre  des  recherches  dans  ce  sens. 

J'ai  parlé  plusieurs  fois  du  volume  très-variable  de  la  glande  mammaire  chez 
le  nouveau-né.  Il  est  bien  entendu  que  mes  appréciations  n*ont  pas  une  préci- 
sion mathématique;  pour  les  obtenir,  j'ai  dû  me<  contenter  de  serrer  la 
mamelle  à  la  base  du  mamelon,  entre  le  pouce  et  l'indicateur  et,  par  une  sorte 
de  palper,  de  distinguer  la  résistance  du  tissu  glanduleux  et  d'en  apprécier 
retendue.  Je  dois  dire  qu'avec  un  peu  d'habitude,  cela  devient  chose  facile. 
J'ai  vu  des  cas  où  il  n'y  avait  rien  d'appréciable  ;  on  devine,  d'après  ce  que  j'ai 
déjà  dit,  que  j'avais  affaire  à  des  enfants  nés  avant  terme  et  dont  le  développe- 
ment laissait  beaucoup  à  désirer;  il  n'est  pas  impossible  qu'on  ne  trouve  rien 
d'un  coté  et  quelque  chose  de  très-petit  de  l'autre.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  des 
enfants,  même  à  terme,  dont  les  glandes  sont  très-petites  et  offrent  à  peine  le 
volume  d'un  grain  dechénevis  (fig.  16).  Tantôt  les  deux  sont  pareilles;  quel- 


Fig.  16.  Fig.  17.  Fig.  18. 

quefois,  l'une  est  un  peu  plus  grosse,  sans  que  cela  soit  plus  fréquent  d'un 
oi5të  que  de  l'autre.  Souvent  au  moment  de  la  naissance,  elles  sont  plus  déve- 
loppées et  elles  ont  bien  5  ou  5  millimètres  de  diamètre  (fig.  17).  Comme  dans 
le  cas  précédent,  on  peut  constater  quelque  différence  entre  le  côté  gauche  et 
le  côté  droit.  Au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  elles  augmen- 
tent, et  j'en  ai  vu  souvent  qui,  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour,  avaient  un 
peu  plus  de  2  centimètres  dans  leur  plus  grand  diamètre  (fig.  18).  Arrivées 
à  ce  degré,  elles  restent  quelque  temps  stationnaires,  et  on  comprend  qu'il 
fiûlle  un  certain  nombre  de  jours  pour  que  le  travail  de  régression  qui  doit 
les  envahir  ait  le  temps  de  s'accomplir.  Elles  n'atteignent  pas  toujours  un 
développement  aussi  considérable,  ce  qui  n'empêche  pas  la  sécrétion  de 
s'établir. 

Le  liquide  sécrété  s'offre  à  nous  avec  des  caractères  différents  selon  l'époque 
où  on  l'examine.  C'est  presque  toujours  par  pression  qu'on  l'obtient,  car  il  es 
infiniment  rare  qu'il  coule  spontanément.  Cette  pression  pour  être  fructueuse 
doit  être  bien  faite  et  réclame  un  certain  apprentissage.  Elle  doit  consister  dans 
une  sorte  d'expression  opérée  d'arrière  en  avant  ;  quoique  assez  forte,  il  ne  faut 
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pas  la  rendre  très- douloureuse  et  on  doit  prendre  garde  de  la  fouler  au  point 
d*écraser  le  tissu  glanduleux. 

J*ai  vu  deux  fois  un  peu  de  sérosité  teintée  de  sang  apparaître  et  je  me  vak 
demandé  si  je  n'étais  pas  allé  trop  loin.  Je  dois  ajouter  qu*ii  n*en  est  ria 
résulté.  On  pourrait  supposer  que  ces  pressions,  exercées  tous  les  jours  depnb 
la  naissance,  ont  une  grande  influence  sur  la  sécrétion  ?  à  priori  on  serait  tenté 
de  le  croire  ;  mais,  sans  leur  refuser  toute  action,  je  ne  pense  pas  qu'elles  c» 
stituent  la  cause  principale.  J*ai  examiné  et  fait  examiner  un  grand  nombc 
d'enfants  âges  d'un  jour  à  six  semaines  (une  seule  fois),  et  la  présence  duliqniè 
a  été  constatée  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  les  enfunts  étudiés  danfÊt 
jour. 

Généralement  le  premier    liquide  qu'on  fait  apparaître  est  de  la  séioU 
transparente  et  fort  peu  abondante.  A  peine  une  toute  petite  gouttelette  da 
deux  côtés  ou  d'un  côté  seulement.  Parfois  il  y  en  a  si  peu  que  c'est  une  lorti 
d'humidité  qu'on  aperçoit  simplement.  11  peut  être  dès  l'origine  un  peu  trookb 
€t  comme  laiteux,  mais  cela  est  loin  d'être  commun.  Quand  la  glande  s'aooA 
il  augmente  de  quantité  et  il  ne  tarde  pas  à  prendre  tous  les  caractères  do  vm 
lait,  c'est-à-dire  qu'il    est  devenu   opaque  et  parfaitement  blanc.  Seulement  i 
aucune  époque  je  n'ai  rencontré  les  grumeaux  jaunâtres  nageant  dans  li  si» 
site,  qui  caractérisent  chez  la  femme  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  odn* 
trum.  Une  fois  le  lait   bien  constitué,  la  sécrétion  se  prolonge  pendant  on 
ou  plusieurs  semaines.  Au  reste,  elle  ne  cesse  pas  brusquement.  Avant  de  dispi* 
raitre,  la  quantité  diminue,  le  liquide  s'éclaircit  et  reprend  petit  à  petit  Taspetf 
séreux  du  début  ;  il  existe  encore  quelque  temps  avec  ce  caractère  et  bient^  i 
n'y  en  a  plus.  Ainsi  que  l'avait  établi  N.  Guillot  d'après  ses  recherches,  ilefi 
neutre  au  moment  où  on  le  fait  sourdre,  mais  il  ne  tarde  pas  à  devenir  acide  n 
contact  de  l'air. 

Sa  quantité,  (jui  est  très-variable  selon  les  sujets,  est  assez  considérable cfas 
quelques-uns  pour  qu'on  puisse  en  extraire  des  deux  mamelles,  quand  la  sécr^ 
tion  est  à  son  summum,  plus  d'un  centimètre  cube  dans  une  seule  séance.  Je 
l'ai  vu  jaillir  assez  souvent,  comme  chez  les  bonnes  nourrices^  à  15  ou  SOoeoti' 
mètres  sous  Tinfluence  de  la  pression. 

Quant  à  sa  composition  chimique,  je  me  déclare  incompétent  et  je  m'enrâên 
à  ce  qu'en  a  dit  N.  Guillot  et  surtout  aux  analyses  de  Quévenne  qui  oat  M 
rapportées  dans  le  mémoire  de  Gubler.  Je  les  ai  indiquées  plus  haut;  eb 
confirment  ce  fait  aujourd'hui  incontestable,  à  savoir  :  qu'elle  est  identiqit^ 
celle  qu'on  constate  chez  la  femme  en  pleine  lactation,  en  tenant  compte,  w> 
entendu,  de  quelques  différences  qui  portent  sur  la  quantité  de  oa^ 
éléments. 

Les  résultats  des  examens  microscopiques  confirment  encore  cette  ideBlil^i 
Mes  expériences  personnelles  et  celles  que  M.  Galipp  a  bien  voulu  lépâer^^ 
mon  service  m*ont  permis  de  constater  qu'au  début,  lorsque  le  liquide  esttii^j 
parent  ou  à  peine  louche,  il  renferme  des  éléments  qui  caractérisent  le  cok)^ 
(fig.  19):  1°  des  corps  granuleux;  2®  des  globules  agglomérés;  3"  (pdf* 
globules  petits  et  rares  nageant  dans  le  liquide.  Plus  tard,  quand  la  séct^ 
commence  à  devenir  laiteuse,  les  globules  butyreux  sont  plus  petits,  pour  la  p 
part,  que  chez  la  femme  (fig.  20);  mais  quand  le  liquide  est  devenu  bien  opi^ 
et  bien  blanc  et  qu'il  a  tout  à  fait  l'aspect  du  vrai  lait,  le  microscope  no0* 
montre  comme  aussi  riche  en  globules  que  celui  de  la  meilleure  now^^ 
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telle  sorte  que  si  on  n'était  pas  prévenu  il  serait  bien  difficile  de  les  distinguer 
{fig.  21).  J*ai  déjà  eu  occasion  de  dire  plusieurs  fois  que  c*était  surtout  sur  des 
enfants  vigoureux  et  dont  la  nutrition  était  régulière  que  la  sécrétion  était 
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Wig*  19.  ~  Sérosité  lactescente 
(enfant  d'un  jour)  ne  conte- 

/  nant  que  quelques  corps  gra- 
Bilieux  en  voie  de  formation 
•et  transparents,  avec  quelques 
globules  de  lait,  les  uns  trcs« 

,  fins,  les  autres,  au  contraire, 
gros  et  difformes. 
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Fig.  %.  —  Eléments  du  colos- 
trum,  chez  le  nouveau>né,  & 
corps  granuleux,  b,  globules 
agglomérés. 
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Fig.  21.  —  Lait  d'un  enfant  de 
dix  jours,  dont  les  mamelles 
n'avaient  pas  été  exprimées. 
Richesse  moyenne.  A,  corpi 
granuleux. 


•boudante;  j'ajoute  ici  que  c'est  dans  ces  mêmes  conditions  qu'on  rencontre  les 
bits  les  plus  riches  (l'âge  de  la  sécrétion  étant  le  même,  bien  entendu)  [fig.  22]. 
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Vîg.  2S.  A.  et  B.  —  Cette  figure  est  destinée  à  représenter  l'idenUté  qai  exbte,  au  point  de  iiie  dei 
résultats  microscopiques,  entre  le  lait  de  la  femme  accouchée  et  relui  du  nouveau-né* 

A,  éléments  du  colostrum  (B,  lait);  a,  corps  granuleux;  b,  globules  agglomérés.  — 

de  femme.  Richesse  moyenne. 


On  trouvera  dans  le  tableau  ci-dessous  le  résultat  de  14  examens  microsco- 
piques. Le  lait  n'a  été  examiné  (ju'une  seule  fois  et  il  s'agissait  d*enfants  dont 
le  plus  jeune  n'avait  vécu  que  douze  heures  au  moment  de  l'expérience  et  le 
plus  âgé  quarante-huit  jours. 
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TABLEAU   DES  ENFANTS  DONT  LE   LAIT    n\v   ÉTÉ   EXAMllfé   QO*UNE    FOIS   àXJ   MICROSCOFE. 


RUMénos 

D*ORORE. 

AGE. 

>EXK. 

LAIT. 

OBSERVATIONS. 

1. 

1/2  jour. 

Fille. 

Lait. 

Enfant  vigoureux,   liquide  peu    abondant  et  pti 

riche. 

2. 

2  jours. 

Id. 

Nul. 

3. 

Id. 

Garçon. 

Sérum. 

Obtenu  &  Taided'une  pression  énergique^  rares  gkK 
bules  butyreux,  gros  et  dérormés,  quelques  cellaks 
épiihéliales. 

4. 

3  jours. 

Fille. 

Id. 

Assez  riche  en  globules,  corps  granuleux. 

5. 

Id. 

Id. 

Id. 

Obtenu  par  pression  énergique,  liquide  p«i  aboa- 
dant,  globules  butyreux,  gros;  corps  granuleux. 

6. 

5  jours. 

Garçon. 

Lait. 

Pression  énergique,  mamelle  droite  seulement  denae 
du  liquide  dans  lequel  nagent  de  gros  globules  boty- 

rpiiT 

7. 

Id. 

Fille. 

I.l. 

ACU  A* 

Lait  abondant,  riche  en  globules. 

8. 

G  joui':». 

Id. 

Id. 

Pression  énergique,  mamelle  droite,  lait  abondait, 
riche  en  globules,  corps  granuleux,  cellules  épitki- 

liales. 

9. 

Id. 

Garçoo. 

M. 

Lait  abondant,  riche  en  gros  globules. 

10. 

9  jours. 

Id. 

Id. 

Lait  abondant,  riche  en  gros  globules  de  lait,  corps 
granuleux  abondants. 

11. 

19  jours. 

Id. 

Id. 

Pression  énergique  nécessaire,  lait  riche,  globales 
butyreux  abondanu,  groupes  de  corps  granuleux. 

12. 

23  jours. 

Fille. 

Id. 

Lait  riche  el  abondant. 

13. 

2o  jours. 

Id. 

Id. 

Sérum  abondant,  peu  de  globules  butyreux,  oorps 
granuleux  nombreux  et  groupes. 

14. 

48  jours. 

Id. 

IJ. 

Lait  très-abondant  et  très-ricbe,  enfnnt  trés-bMi 
et  très-Tigoureux. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  la  sécrétion  mammaire  du  nouveau-né;  j*eD 
ai  fait  depuis  quelque  temps  une  étude  attentive  et  je  me  suis  convaincu  qu'il 
fallait  la  considérer  comme  un  phénomène  normal  qui  fait  bien  rarement  dé&nf 
d*une  manière  absolue  ;  il  représente  en  petit  ce  qu'on  observe  chez  la  femme 
accouchée  au  moment  de  la  montée  du  lait,  quoiqu'il  n'apparaisse  pas  comme 
chez  cette  dernière  à  une  époque  aussi  rapprochée  et  qu'il  soit  soumis,  sous  ce 
rapport,  à  des  variations  très-nombreuses.  J'ajoute  que  quand  il  se  maintieot 
dans  des  limites  normales,  ce  qui  est  la  règle,  il  ne  paraît  troubler  en  quoi  que 
ce  soit  la  santé  générale  et,  comme  chez  la  femme,  il  ne  provoque  aucune  réactioo 
fébrile,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  fièvre  de  lait  chez  l'enfant  que  chez 
la  mèrcr. 

Mais  quel  est  le  but  d'un  travail  semblable?  Que  chez  la  femme  à  l'époque  de 
la    puberté,    que  pendant  le  cours  de  la  giossesse  et  après  l'accouchement, 
surtout,  la  sécrétion  mammaire  s'établisse,  cela  s'explique  par  les  modifications 
que  subissent  les  organes  génitaux  et  par  les  modifications  sympathiques  iocoo- 
lestables  qu'ils  exercent  sur  la  mamelle.  La  formation  du  lait  a  sa  raison  d'être 
chez  la  femme  dans  l'état  puerpéral  ;  elle  est  le  complément  indispensable  (te 
divers  actes  qui  sont  nécessaires  pour  la  reproduction  et  la  conservation  de  l'es- 
pèce ;  mais,  chez  le  nouveau-né,  en  quoi  est-il  utile  que  les  glandes  mammaires  se 
tuméfient  et  sécrètent  du  lait?  j'admire  ceux  qui  se  sont  demandé  si  cela  vt 
dépendrait  pas  d'une  sympathie  qui  unirait  encore  la  mère  à  l'enfant  et  en  verta 
de  laquelle  la  sécrétion  s'établirait  simultanément  chez  les  deux  individus.  Jene 
me  sens  pas  plus  édifié  par  la  supposition  d'une  diathèse  caséique  qui  engen- 
drerait des  deux  côtés  la  nécessité  d'éliminer  du  caséum.  Tout  cela  est  étrange, 
ne  repose  que  sur  des  hypothèses  et  n'éclaircit  rien.  Quanta  moi,  quimesui> 
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assure  de  la  réalité  du  phénomène,  je  me  contente  de  la  proclamer  et  il  ne 
m*en  coûte  pas  d'avancer  que  je  n*en  connais  pas  la  cause  et  que  je  n  en  com- 
prends pas  la  portée. 

Gubler  avait  voulu  savoir  si  cette  sécrétion  hâtive  était  l'apanage  de  Tespèee 
humaine  ou  si  on  la  rencontrait  aussi  chez  les  différents  mammifères.  Les  faits 
lui  ont  manqué  pour  résoudre  la  question.  H  n'a  trouvé  qu'une  seule  observation 
relative  à  une  pouliche.  De  mon  côté  j'ai  examiné  quelques  jeunes  chiens  et 
quelques  jeunes  chats  et  j'ai  observé  quelques  exemples  conlirmatifs  ;  mais  je 
reconnais  que  mon  expérience  est  insuffisante  pour  savoir  dans  quelle  proportion 
cela  se  rencontre  chez  les  animaux.  J'ai  consulté  plusieurs  vétérinaires  à  ce  sujet 
et  tous  m'ont  déclaré  que  jamais  leur  attention  ne  s'était  portée  de  ce  côté.  Je 
me  suis  bien  promis  qu'à  l'avenir  je  saisirais  toutes  les  occasions  qui  s'oflriraient 
ï  moi  pour  savoir  à  quoi  m'en  tenir. 

Phlkgmon  et  abcès  de  la  mamelle.     J'ai  déjà  fait  remarquer  quelle  grande 
analogie  existe  entre  ce  qui  se  passe  chez  le  nouveau-né  et  la  femme  récemment 
jtccouchée,  quand  tout  reste  dans  l'ordre  physiologique.  Mais  cette  limite  peut 
être  franchie  dans  les  deux  cas,  et  alors  on  voit  apparaître  des  états  patholo- 
giques identiques.  On  sait  ce  qui  peut  se  passer  chez  la  femme  et  je  n*ai  pas  à 
m'en  occuper  ici;  mais  j'ai  quelques  mots  à  dire  de  ce  qu'on  observe  aussi  de 
temps  en  temps  chez  les  nouveau-nés.  Pendant  que  les  diverses  modifications 
dont  j*ai  parlé  s'accomplissent,  tout  semble  se  passer  dans  le  tissu  de  la  glande 
qui  s'hypertrophie  à  des  degrés  variables.  Mais  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
qui  la  recouvrent  ne  participent  pas  à  cette  hyperémie.  La  première  ne  rougit 
pas»  le  second  n'augmente  pas  de  volume,  la  pression  ordinaire  ne  semble  pas 
provoquer  de  la  douleur  ;  j'ai  déjà  fait  remarquer  qu'il  n'existait  aucune  réaction 
fébrile.  Les  enfants  tettent  et  se  développent  d'une  manière  régulière.  Au  con- 
traire quand  l'état  inflammatoire  apparaît  tout  change  de  face.  On  remarque  de 
l'agitation  à  l'occasion  des  mouvements  imprimés  et  surtout  quand  on  change 
le  maillot,  la  peau  devient  plus  chaude.  La  véritable  cause  de  cet  état  peut  être 
méconnue  pendant  quelque  temps,  et  c'est  souvent  le  hasard  qui  la  fait  remar- 
quer. Les  mamelles  sont  devenues  beaucoup  plus  saillantes.  La  peau  est  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé  à  l'entour  du  mamelon  et  présente  parfois  quelques 
petites  bosselures.  Une  pression  légère  agite,  fait  crier  et  provoque  évidemment 
de  la  douleur.  Tout  cela,  on  le  comprend,  oiTre  des  degrés  variables  ;  mais  on 
ne  saurait  méconnaître  une  inflammation  du  tissu  cellulaire.  La  zone  inflam- 
matoire n*est  pas  très-étendue.  On  ne  remarque  pas  encore  se  dirigeant  vers 
l'aisselle  des  plaques  rouges  ou  des  traînées  de  vaisseaux  lymphatiques,  mais 
eette  disposition  qui  est  si  commune  chez  la  femme  au  début  de  l'allaitement 
peut  s'observer  aussi  chez  le  nouveau-né.  C'est  un  phlegmon,  mais  il  n'y  a  pas 
encore  de  pus.  Tous  les  eObrts  doivent  tendre  à  en  prévenir  la  formation.  On 
prendra  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas  froisser  les  parties  malades. 
On  fera  usage  de  cataplasmes  émollients,  arrosés  d'huile  d'amandes  douces.  Les 
bains  de  son  tièdcs  seront  aussi  très-utiles  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inflam- 
mation s'arrêter  et  se  terminer  par  résolution.  Quelquefois  il  n'y  a  qu*un  seul 
sein  qui  soit  envahi.  Dans  d'autres  cas,  ils  se  prennent  tous  les  deux  simultané- 
ment ou  bien  l'un  après  l'autre.  En  outre  l'inflammation  n'atteint  pas  toujours 
le  rac^me  degré  des  deux  côtés. 

La  fréquence  de  cet  état  pathologique  n'est  pas  grande  ;  j'en  obsene  à  peine 
an  exemple  tous  les  ans  dans  mon  service  d'hôpital,  oi!^  naissent  7  à  800  enfants; 
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j  *en  vois  aussi  dans  ma  pratique  de  la  ville  et  dans  celle  de  mes  confrères, 
mais  eu  somme  je  me  crois  autorise  à  dire  que  c'est  un  accident  peu  fréquent. 
Le  travail  congestif  qui  accompagne  la  sécrétion  laiteuse  dont  j*ai  parlé  est  h 
véritable  cause  prédisposante  de  cette  inflammation,  et  on  comprend  qu'elle 
soit  suffisante  quand  il  dépasse,  pour  des  raisons  difQciles  à  donner,  son  inten- 
sité habituelle  ;  mais  on  ne  saurait  contester  Taction  de  certaines  causes  effi- 
cientes; je  citerai,  en  particulier,  les  froissements  de  la  région  mammaire  avec 
les  mains  ou  par  les  maillots  trop  serrés.  L'habitude  qu'ont  encore  quelques 
gardes  de  vider  les  seins  chaque  jour  par  des  pressions,  ne  nous  paraît  pis 
avoir  une  piirt  bien  grande  dans  la  production  de  cet  accident,  à  moins  que 
celles-ci  ne  soient  brutalement  exercées.  Je  fonde  cette  croyance  sur  les  nom- 
breuses expériences  que  j'ai  faites  et  à  la  suite  desquelles  je  n'ai  jamais  va 
l'accident  dont  je  parle  se  manifester.  Enfin,  j'ajoute  que  ce  phlegmon  mam- 
maire n'est  pas  plus  fréquent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

L'inflammation  dont  je  viens  de  parler  ne  se  termine  pas  toujours  par  résolu- 
tion, et  un  ou  plusieurs  abcès  peuvent  se  foimer  autour  de  l'auréole.  Legonflem^t 
déjà  signalé  augmente.  Au  lieu  d'être  uniforme,  il  se  mamelonné;  la  couleur 
de  la  peau  devient  livide  et  la  fluctuation  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Au  début, 
il  y  a  souvent  des  collections  multiples  qui  habituellement,  ne  tardent  pas  à  se 
réunir  en  une  seule.  On  peut  voir  des  traînées  rouges  se  diriger  vers  l'aisselle 
et  constater  le  gonflement  et  rendolorissenient  des  ganglions  de  cette  région. 
L'anatomie  nous  apprend  que  sous  la  peau  de  l'auréole  existe  un  réseau  lym- 
phatique très-abondant,  et  ce  détail  explique  facilement  la  propagation  de 
l'inflammation  vers  les  ganglions  afférents.  Que  faire  en  pareil  cas?  faut-il 
laisser  ces  collections  purulentes  s'ouvrir  spontanément?  ou  bien  vaut-il  mieux 
taire  intervenir  la  pointe  d'une  lancette  ou  un  bistouri  très-étroit?  j'ai  essayé 
ces  deux  manières  de  faire,  et  je  demeure  convaincu  qu'il  est  préférable  d'ouvrir 
dès  que  la  fluctuation  a  été  perçue,  seulement  j'attache  quelque  importance  à  ce 
que  cette  petite  opération  soit  faite  avec  quelques  précautions.  Ainsi,  TindsioD 
ne  doit  avoir  que  5  à  6  millimètres  et  on  eu  fei*a  autant  qu'il  y  aura  de  foyers. 
Elle  ne  de>Ta  pas  être  transversale  pour  éviter  d'intéresser  les  conduits  galacto- 
phores  qui  se  rendent  au  mamelon.  C'est  pour  cela  aussi  qu'on  s'éloignera  au- 
tant que  possible  du  point  occupé  par  cette  saillie.  Quelques  douces  pressioas 
aideront  à  faire  sortir  le  pus,  et  on  continuera  l'usage  des  cataplasmes.  Au  boiit 
de  quelques  heures,  le  gonflement  et  l'inflammation  diminuent,  et  il  est  bien 
rare  qu'après  quatre  ou  cinq  jours  tout  ne  soit  pas  à  peu  près  terminé.  J'ai 
déjà  dit  que  le  phlegmon  pouvait  n'exister  que  d'un  côté  ;  il  en  sera  de  mètat 
alors  de  Tabcès;  mais  il  peut  arriver  que  les  deux  seins  s'enflamment  et  qu'il 
n'y  en  ait  qu'un  qui  suppure,  ou  bien  cela  peut  s'observer  pour  tous  les  deux. 
Le  pronostic,  mcnie  dans  ce  dernier  cas,  est  presque  toujoui-s  peu  grave  : 
ces  abcès  produisent  un  état  douloureux  qui  dure  quelques  jours  et  qui  n'em- 
pêche pas,  le  plus  souvent,  les  enfants  de  bien  téter  et  même  d'augmenter  de 
poids;  j'ai  cependant  remarqué,  quelquefois,  qu'ils  perdent  quelques  grammes 
pendant  la  période  inflammatoire.  Ce  qui  précède  s'applique  aux  enfants  bîeo 
portants  avant  le  début  de  raffcction  ;  car  pour  ceux  qui  sont  faibles,  atteiots 
de  quelque  cachexie  ou  placés  dans  un  mauvais  milieu,  des  complications 
peuvent  se  produire,  la  suppuration  peut  s'étendre,  décoller  la  peau,  gagner  en 
profondeur  et  disséquer  les  muscles.  Un  érysipèle  peut  apparaître,  s'étendre  et 
faire  mourir  ces  petits  êtres  dont  la  vie  était  déjà  bien  précaire.  Hais  il  est  UeD 
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rare  que  dans  les  conditions  habituelles,  on  soit  appelé  à  constater  un  pareil 
résultat;  quant  à  moi,  je  ne  l'ai  jamais  observé. 

Il  est  une  conséquence  de  ces  inflammations  mammaires  sur  laquelle  je  désire 
fixer  l'attention.  En  parlant  des  difficultés  de  Tallaitement  qui  tiennent  à  une 
conformation  vicieuse  du  mamelon,  j*ai  signalé  une  rétraction  particulière  de 
cette  papille,  qui  est  plus  ou  moins  cachée  au  fond  d'une  dépression  et  dont  il 
est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  impossible  de  la  taire  sortir  en  l'attirant  en 
dehors.  Les  seins  ainsi  disposés  sont  connus  sous  le  nom  de  seins  ombiliqués 
et  parfois  ils  rendent  Tallaitement  absolument  impossible.  Il  y  a  plus  de  trente 
ans  que  j'enseigne  dans  mes  cours,  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'ane  véritable 
rétraction  fibreuse  due,  sans  doute,  à  un  travail  inflammatoire  qui  s'est  étendu 
aux  conduits  galactophores  et  j'ai  bien  souvent,  à  cette  occasion,  rappelé  à  mes 
élftres  ce  qui  se  passe  du  côté  des  seins  chez  les  nouveau-nés,  surtout  quand 
deB  abcès  se  produisent.  Ce  qui  n'a  été  pour  moi  pendnnt  longtemps  qu'une  vue 
de  l'esprit,  est  devenu  une  certitude  depuis  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  les 
deux  faits  suivants  : 

Le  début  de  ma  pratique  remonte  assez  loin  pour  que  j'aie  eu  déjà  de  nombreuses 
occasions  d'accoucher  de  jeunes  femmes  à  la  naissance  desquelles  j'avais  présidé 
b  «I  que  j'avais  soignées  pendant  les  premières  semaines  de  leur  vie.  Deux  d'entre 
^T'^Ues^qui  avaient  eu  des  abcès  de  la  nature  de  ceux  dont  j'ai  parlé,  présentaient 
^.,  une  telle  rétraction  des  mamelons  qu'il  fallut  renoncer  à  donnera  téter.  Leurs 
ff-  mires  qui  étaient  présentes  me  rappelèrent  ce  qui  s'était  passé  vingt  ans  avant, 
k .  «i  j*aToue  qu'il  ne  m'en  coûta  pas  d'expliquer  cette  disposition  vicieuse  par  une 
f^  TAraction  d'origine  inflammatoire  des  conduits  galactophores  et  des  tissus  voi- 
1^.  tins.  Je  n'entends  pas  dire,  cependant,  que  cette  interprétation  s'applique  à  tous 
^,L  les  cas.  Depaul. 
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Disease  occurring  in  early  Infancy  ;  wtth  Remarks  on  the  connection  between  ils  andsone 
of  the  Cérébral  Affections  of  Children,  In  New-York  Journ,  of  Med,  and  Surg,,  L  III.  p-  W- 

—  Tkoisseau.  De  Vérysipèle  cfiez  les  enfants  à  la  mamelle.  In  Journ.  de  méd.^  1844,  p.  !• 

—  Ex  foliation  de  V  épidémie  chez  un  enfant  nouveau-né.  In  Ijoncet,  1839-iO,  t.  XIXVUl 
p.  315.  —  On  a  Tumour  of  the  Neck  of  new-born  Infants,  not  yet  described  by  writen.  IB 
Lond.  Med.  Gaz.,  t.  III.  p.  355. —  Desbordealx.  Système  physique  de  Venfance,  In  ^umslé 
Corvisart,  t.  XXI,  p  527.  —  Hoberton.  Obs.  on  the  MortalHy  et  Physical  Managemenlsl 
Children.  In  Edimb.  Med.  Journ,,  t.  XXIX,  p.  573.  —  Rapport  de  Cha/>otin  surynmémeii* 
de  Troccon  sur  le  Sclérème.  In  Journ.  de  Corvisart,  t.  XXXIV,  p.  276.  —  Bla50IT.  De^ 
croissance.  In  Journal  de  médecine,  1840,  p.  349.  —  Simpson.  On  Fungating  Exerescencsrf 
the  Umbilicus  in  Infants.  In  Monthly  Journ,  of  Med.  Se,  t.  VIII,  p.  71.  —  De  m*«e.  Cant 
of  Fatal  Ilemorrhage  fvom  l/ie  Umbilical  Vessels  in  Infants.  In  Monthly  Jottm,  ofMed,  Se- 
t.  VIII,  p.  70. —  Imlacii.  Cases  ofTrismus  Nascentium,  In  Monthly  Journ.  of  Med.  5f.|l«^ 


NOCVEAU-NË  (bibliograprib).  715 

p.  184.  —  Tbom.  De  la  péritonite  chez  les  enfants  nouveau-nés.  In  Arch.  de  mr'd.,  4«sér., 
t.  XI,  p.  389  (1846,  t.  II).  —Simpson.  Inira-uterine  PerUonilis  in  the  Fœtus,  In  Monthly 
Jaurn,  ofUed.  Se.,  t.  VIII,  p.  837.  —  IUrrier  (F.).  Sur  les  caractères  de  la  vie  dans  Veti^ 
fiusee,  184Î,  in-4',  68  pp.  —  Seux.  Recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés, 
Paris,  1855,  in-8»,  66  pp.  —  Koramerl-s  (J.-M.  de).  Informât io  de  secura  infantum  valet u- 
dime  iuenda,  VratislaTÎse,  1717,  in-8"».  —  Gert.  Caractères  qui  établissent  la  viabilité  che% 
Im  nouveau-nés,  Paris,  1869,  in-8*.  —  Vaguer.  Traité  de  la  surveillance  des  enfants  en 
nourrice.  Lyon,  1869,  in-8».  —  Odieh.  Recherches  sur  la  loi  d^ accroissement  des  noui'eau-nés 
€an9taté  par  le  système  des  pesées  régulières.  Paris,  1868,  in-8*.  —  Reboclleao.  Des  prin- 
€spala9  causes  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge.  Paris,  1868,  in-8*.  —  Dallt.  De 
timspariance  sociale  de  l* hygiène  de  la  première  enfance,  Paris,  1869,  iii-8"».  —  Marcha?it. 
Wau9elles  études  sur  le  traitement  de  l'asphyxie  et  de  la  faiblesse  native  des  nouveau-nés. 
Gbbjia  (J.-C).  De  effluente  meconio  neogeniti  vitam  non  probante.  LipsiiC,  1790,  in-i*.  — 
FaïuasDLR.  De  l'éducation  physique  des  enfants.  Paris,  1815,  in-8*  (Bibl.  nat.,  T.G.g^  31) 
Mltmière  de  conduire  les  enfants  depuis  leur  naissance  jusqu*à  Vâge  de  sept  ans,  par 
fi.  BoLUT.  Paris,  1819,  in-8',  pièce.  —  Ratibr  (F.-S.).  Essai  sur  l'éducation  physique  des 
muants.  Paris,  1821,  in-8*  (Bibl.  nat.,  F.C.qq  31). —Richard  (de  ^MiZ^\  Essai  sur  Véducation 
pkjfêiquedes  enfants  du  premier  âge.  Lyon,  1829,  in-32  (Bibl.  nal.,  T.C.^q  31).  —  Rau  (G.). 
Wctin  ist  die  unnatûrliche  Sterblichkeit  der  Kinder  begrûndet  {Quelles  sont  les  causes  de 
têxeeuive  mottalité  des  enfants  dans  la  première  année...).  Berne,  1836,  in-8*  (Bibl.  nat., 
T.C.77  31 .  —  Froubeex  (E.-F.).  Ueber  die  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder.., 
(Sht  tes  causes  de  la  grande  mortalité  des  enfants  dans  la  première  année. . .)  Dorpat,  1837, 
Ôft-S*  (Bibl.  nat.,  T.C.ts  51).  —  Lichtens  (J.-R.).  Ueber  der  Ursachen  der  grossen  Sterblich- 
hÊii  der  Kinder...  StPétersbourg,  1837,  in-8*  (Bibl.  nat..  LC^  M).  —  Doxhé.  De  Véduca- 
Uom  physique  des  enfants  du  premier  âge.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1842,  in-18.  —  Accidents 
fVt  Murviennent  à  un  enfant  qui  n'a  pas  rendu  le  méconium.  In  Journ.  de  Vandermonde ^ 
t.  Yn,  p.  363.  —  Du  méconium  retenu.  Fn  Journ.  de  Vandermonde,  t.  LXIV,  p.  192.  —  Du 
aimidê  mâchoire ^  ou  tétanos  des  enfants  nouveau-nés.  In  Journ.  de  Vandermonde,  t.  XXX, 
p.  408.  — Gfichard.  Mortalité  des  nourrissons.  Troyes,  1867,  in-8',  19  pjJ.  —  Merle.  Morta- 
Utédes  nouveau-nés.  La  Rochelle,  1867,  in-8*,  16  pp.  —  Moxibr.  Mortalité  des  nouveau-nés. 
Droyes,  1867,  in-8*,  24  pp.  —  Monot.  Mortalité  des  petits  enfants.  Paris,  1867,  in-8*,  160  pp. 
^  Digeussion  sur  la  mortalité  des  enfants.  Paris,  1869,  in-8*,  20  pp.  —  Ilussoif.  Mortalité 
émjeuneê  enfants.  Paris,  1866,  in-8*,  27  pp.  —  Dcbfst.  Mortalité  des  enfants  du  premier 
éff€.  Clerm.-Ferr.,  1870,  in-8*.  —  Despai>lx-Ader.  Influence  de  Vhygiène  sur  la  première 
msfance.  Paris,  1866,  in-8%  32  pp.  — Brochahd.  Mortalité  des  nourrissons.  Bordeaux,  1868, 
ill-8%  90  pp.  — J.  Varrot.  Clinique  des  nouveau-nés.  l'athrejtsie.  Paris,  1877. —  Burdach. 
T^ité  de  la  physiologie.  Traduction  française.  Paris,  1839.  —  Gharlos  West.  Uçons  sur  les 
maladies  des  enfants.  Traduction  française.  Paris.  187.*).  —  Fkohif.p.  Qu  est-ce  qu* un  enfant 
moitS9eau-né  f  In  Annales  d'hygiène  et  de  nu'd.  légale,  l*"*  série,  t.  XVI.  — P.  Dubois  et  Dé- 
•OUBADZ.  Ailicle  NouTEAc-NÉ.  In  Dictionnaire  en  30  vol.  —  Ollivier  (d'Anfrers).  Combien 
ée  temps  un  enfant  doit-il  être  considéré  comme  un  nouveau-né  f  In  Annales  d'hygiène  et 
dm  mifd.  lég.,  1'*  série,  t  XVI,  p.  328.  —  Tardieu.  Etude  médico-légale  sur  l'infanticide. 
Fuis,  1868.  —  Dexis.  Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  sur  plusieurs 
mêoiadies  des  enfants  nouveau-nés.  Commercy,  1826.  —  E.  Martin.  Etude  historique  et 
eritiqtie  sur  l'art  médical  eu  Cftine.  In  Gaz.  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chir.,  2*  sd'rie, 
i.  IX,  1872.  —  J.  Rexaut.  ?iote  sur  le  tissu  muqueux  du  cordon  ombilical.  In  Archives  de 
pksfêiologie  normale  et  pathologique,  187*2.  —  Ix>rain.  De  la  fièvre  puerj}érale  chez  la  femme, 
ie  fœtus  et  le  nouveau-né.  Thèses  de  Paris,  1K55.  —  Tntxs.  Quelques  considérations  sur  le 
cordon  ombilical.  Thèses  de  l*aris,  1801.  —  Rocciiaud.  Etudes  expérimentales  sur  la  nutri- 
ikm  chez  les  nouveau-nés.  Thèses  de  Paris,  1864.  —  Ch.  Robin.  Mémoire  sur  la  réfraction^ 
la  cicatrisation  et  l'inflammation  des  vaisseaux  ombilicaux,  etc.  In  Mémoire  de  l'Académie 
de  wséd.,  t.  XXIV,  1860.  ~-  Da  Costa  Alvahenga.  Etudes  sur  les  perforations  cardiaques  et 
pmrticulièrement  sur  les  communications  entre  les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur,  Lis- 
bonne, 1868,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  1870.  —  Bermtz.  Canal  artériel.  In  Nouveau 
Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  III.  —  Jénac.  Traité  de  la  structure  du 
cccur,  etc.  Paris,  1749.  —  Norman  Cheveks.  Sur  la  persistance  du  canal  artériel  et  sur  le 
procédé  suivant  lequel  il  s'oblitère  naturellement.  In  Gazette  méd.  de  Paris,  1845.  —  Lou- 
CST.  Traité  de  physiologie,  3*  édition,  t.  III.  —  Lacger.  Journal  de  la  Société  de  médecine 
dm  Vienne,  1857.  —  Henle.  Manuel  de  Vanatomie  des  systèmes,  vol.  III.  —  Li'Schea.  Ana-^ 
Somie  de  Chomme,  toI.  I.  —  W'alihoff.  Ijc  tissu  du  canal  artériel  et  son  oblitération.  In 
ZoUêchHft  fur  rationelle  Medicin  von  J.  llenle  und  Pfeufer,  XXXV  Band,  1869.  —  Thore, 
He  fanéêrysme  du  canal  artériel.  In  Arch.  générales  de  médecine,  4*  s<*Tie,  t.  XXIII.  — 
Joua.  De  morbo  pulmonum  organico,  etc.  Leipsicls,  1833.  —  Gléniot.  Sur  la  faiblesse 
comgénitale  et  son  traitement.  In  Gaz,  deshâp.,  1872.—  Mascbia.  Prager  Vierteljakrsschrifî^ 
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t.  m,  1854.  — Taroieu.  Sur  ta  mort  par  suffocation.  In  Annales  ithyg.  et  de  méâ.  l^f., 

1855.  —  RARDI5ET.  La  vie  êanê  respiration  chez  le  nouteau^né.  InBullefùi  de  VAead.,  1864- 

1865.  —  BoKDBU.  Analyse  nu^dicale  du  sang,  1775.  —  Ch.  Robi5.  Dictionnaire  encyclop.  des 

se.  nu^diCf  t.  V,  article  Méconium,  —  Forster.  Wiener  medicinische  Wochenschr.^  1858.» 

Bouillon  Lagrange.  Examen  du  Mrconium  des  enfants  et  de  celui  des  agneaux.  In  Annales 

de  chimie^  t.  LXXXIV,  1813.  —  Lassaig^e.  Annales  de  physique  et   de  chimie,  t.  XVIII, 

18^1.  —  A.  Paré.  De  la  gr'tu^ratton,  livre  XXIY.  —  Trocsseau.  Sur  le  pouls  des  enfants  à  le 

mamelle.   In  Journal  des  connaissances  mMico-chir.,  9*  année,  1841.  — SoiIper.  Greife- 

wald,  18(k).  —  LEri>E.  Sur  la  température  des  nouveau-nés.  In  Mémoires  de  la  Société ée 

biologie,  1869.  —  Andral.  }iote  sur  la  température  des  nouveau-nés.  In  Comptes  rendus  ie 

VAcailt-mie  des  sciences,  1866,  et  Gazette  hebdomadaire,  1870.  —  Odier  et  Blachb.  Quelgms 

considérations  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés,  etc.  Paris,  1867. —  Lygeulct. 

?iord.  med.  ark.,  187.').  — Kfiimowski.  Des  changements  de  poids  observés  chez  les  nouveau^ 

nés  à  terme.  In  .Arch.  fur  Gynàkologie.  Berlin,  1873.  —  Quetelet.  Essai  sur  Phomme,  efc, 

t.  H,  1835.  —  Elsaesser.  Annuaire  de  Schmidt.  Vol.  Yll.  —  IIopivanx.  Soureau  Journal  et 

méd.,  vol.  WVI,  Berlin.  —  Hart-ch.  Observations  sur  les  changements  de  la  substance  des 

nouveau-néx.  Murbour^,  1859.  —  Hreslau.  Sur  les  changements  du  poids  des  nouveau-més. 

Mémoires  de  fa  Société  méd.  chir.  de  Zurich,  1860.  —  Von  Siebold.  Sur  les  rapports  etUre 

les  poids  et  la  longueur  des  nouveau-nés.  In  Heoue  mensuelle  d'accouchements,  etc.  Berlin, 

1860,  t.  XV.  —  Haaec  (U.).  Sur  les  changements  des  poids  des  nouveau-n/'s.  In  mèinere» 

cueil,  1802.  — Winceel.  Hecherche  sur  les  poids  des  nonveau-nés.  In  même  recueil,  186i.— 

IIeceer.  Sur  le  poids  et  la  taille  des  nouveau-nés  dans  leurs  rapports  avec  Vàgede  la  mers. 

In  même  recueil,  1^6^).  —  Du.\Ci«!v.  Sur  le  poids  et  le  volume  des  nouveau-nés  comparés è 

l'âge  de  la  mère.  In  Journal  de  médecine  d' Edimbourg ,  1867.  —  JACQtEinER.  Article  Auair- 

MENT  du  Dictionnaire  encycl.  des  sciences  médicales,  t.  III,  1865.  —  Parbot  et  Alex.  RO10. 

Etudes  pratiques  sur  l'urine  normale  des  nouveau-nés.  In  Arch.  générales  de  médedm, 

1876.  —  WACHENRObER.  Bcitrâgc  zur  Zoocliemie,  neues  Jahrbuch  der  Chemie  und  PharwL, 

183).  —  IloBiN  et  Ykhi»eil.   Traité  de  chimie  anatontigue,  t.  II,  1855.  —  A.  Gacticb.  TraiÊé 

de  chimie  appliqw'e  à  la  phy*iologie.  t.  Il,  1874.  —  Martin  et  Rvgb.  Zeits.  fur  Geburisk., 

if<lb,  elHevue  des  sciences  médicales,  t.  VIII,   1876.  —  P.  Budin.  A  quel  moment   destsa 

opérer  la  ligature  du  cordon  ombilical?  In  Uecherches  physiologiques  et  cliniques  smr  les 

accouchements,    et   Progrès   médical,   1876.  —  Caspari   Bartiioloni.    Expositio   veteris  à 

puerperio  ritus,  etc.  Rome,   1677.  —  Winciel.  In  Monatsschrip  fur  Geburtskunde  uad 

Fraumkr.,  el  Union  nu^dicale,  28   mai  1863.  — A.  Foville.  In  Dictionnaire  de  médecine 

et  de  chirurgie  prat.,   t.    I.   p.   518.  —  Dd  mémb.    Déformation  du  crâne,  réttultant  àt 

la  méthode  la  plus  générale  de  couvrir  la  tète  des  enfants^  avec  plancher.  Paris,  1834.  — 

Hlcmenbach.  In  CoUeetione  craniorum.  —  Lawrence.  On  Hatural  Uistory  of  Man.  —  Vaif. 

Article  Knfam  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  p.  230.  —  Gosse  père.  Essai  sur  Us 

déformations  artificielles  du  crâne.  Paris,  1855.  —  P.  Broca.  Sur  la  déformation  Toulah 

saine  du  crâne.  In  Bulletins  de  la  S**cu'té  d* anthropologie.   Séance  du  17  août  1871.— 

Lamocr.  In  Gazcttfr  méd.,  1838,  p.  606.  —  LANDorzT,  ïn  Arch.  génér.  de  médecine,  décembre 

1858.  —  Marti.n-Jolon.  Persistance  du  trou  de  Botal.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1855,  p.  4)7. 

—  Henri  Gi>trac.  Article  Ctanose.  In  Dict.  de  médec.  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  X.  — Boc- 
CHET  (de  Nantes).  In  Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Socu'té  académique  de  la  Loirs- 
Inférieure,  W  année.  —  Valleix.  In  Archives  génér.  de  méd.^  t.  VIIÎ,  2«  série.  —  LsaT. 
Histoire  de  l'Académie  des  sciences,  1738,  p.  62.  —  J.  Abernetut.  The  Médical  and  Chirvf' 
gical  Bevû'w,  1795,  t.  I,  p.  15. —  Tiedemann.  In  Journal  compl.  des  sciences  méd.,  t.  III.— 
CoLiG^T.  In  Arch.  de  méd.,  t.  V,  2*  série.  —  Ducks.  In  Joum.  compl.  de  méd.,  t.  CI.  — 
Langstaff.  In  London  Med.  Be.wiew,  t.  IV.  —  M.  Haillie.  The  morhid  Human  Anatomy,éiL 
London,  1785.  —  Fahe.  On  Malformations  of  the  Human  Heart.  London,  1814.  —  Jbîiac. 
1740.  —  MoRGACM.  —  Chamseau.  Mémoires  de  la  Soc.  royale  de  médecine.  —  Corvisart.  Est» 
sur  les  maladies  du  cœur.  —  Caillot.  1806.  —  Tiintrac  père.  Thèses  de  Paris,  1814.  — 
Ferrds.  In  Dictionnaire  de  nu^decine,  T*  et  2*  édit.  Arlicle  Ctanose.  —  Louis.  1825.  —  Cio- 
RiBR.  Thèses  de  Paris,  1820.  —  Lacrouts.  Thèses  de  Paris,  1840.  —  Déguise.  Thèses  de  Paris, 
1843.  —  Lesagb  (de  Lahaye).  Tlièses  de  Paris,  1845.  —  Pue.  Thèses  de  Paris,  1854.  —  Li 
Page.  Thèses  de  Paris,  1858.  —  Gadtieu  du  Depaix.  Thèses  de  Paris,  1860.—  Mal\bard.  Thèses 
de  Strasbourg,  1862.  —  Bulletins  de  la  Société  analomique  de  Paris.  —  Bulletins  de  l» 
Soc.  de  biologie.  —  Bulletins  de  la  Soc.  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Carbon.  Journal  générsl 
de  médecine,  t.  XLVIII.  —  Lvdwig.  Advers.  med.  pract.,  t.  I,  p.  134.  —  Dictericos  McxisBr. 
De  corde  rupto.  Lipsiœ,  1761.  p.  15.  —  Abernetbt.  In  Medico-Chirurg.  Transact.,  t.  VIII, 
p.  470.  —  A.  DE  Pozzis.  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature,  1675-1674.  —  Winslow. 
In  Archives  de  Bcil,  i.  IV,  p.  440.  —  Thore.  Mémoire  sur  les  cœurs  à  deux  cavités.  In 
Arch.  gén.  de  médecine,  1842.  —  Wilson.  In  Trans.  Philos.,  t.  LXXXVIII,  3«  partie,  p.  346. 

—  Heceel.  Essai  sur  les  vices  de  conformation  qui  s'opposent  à  la  formation  du  sens 
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rouge.  In  Journal  complémentaire,  t.  III,  p.  224.  —  Maura^.  In  Journal  des  progrès,  t.  YI, 
p.  251).  —  Ramsbotham.  In  Archives  de  méd.,  t.  IF,  1829.  —  Mater.  Thèse  d'Edimbourg,  1831. 

—  London  Médical  Gaz.,  avril  1849.  -^  Mért.  Mémoires  de  V Académie  des  sciences,  1700. 

—  H»G.  In  Médical  and  Physical  Journal,  n*  72,  t.  XIII,  1805.  —  Maréchal.  In  Journal  gé- 
néral de  médecine,  t.  VIII,  2*  série,  p.  354.  —  Cheihnead.  Histoire  de  VAcad.  des  sciences^ 
1669.  —  Archives  de  médecine,  1'»  série,  t.  XV,  p.  110.  —  J.-C.  Hein.  Gœtting,  1816.  —  Ri- 
OKRAXD.  Nouveaux  éléments  de  physiol.,  t.  I.  —  Howship.  Pralical  Observations  in  Surgery 
and  Morbid  Anatomy.  London,  1816,  p.  192.  —  Olivrt.  In  Journal  gén.  de  méd.,  t.  LXXIII, 
p.  145.  —  Gregort.  In  Med.-Chtrurg.  Transactions,  t.  X,  p.  296. —  Gook  Holmsted.  In  ïjmdon 
Médical  Repository,  t.  XVII.  —  Gravina.  In  Archives  de  méd.,  3»  série,  t.  VI,  p.  560.  — 
Hdjitbr.  Médical  Observations  and  Inquiries,  t.  VI,  p.  299.  —  Bertodt.  In  Philadelphia  Med» 
Examiner,  mai  1845.  —  Lotuion  Médical  Gazette ,  avril  1847.  —  History  communicated 
to  Duncan  by  }yilliam  Nevin  from  Downpalrik.  In  Ireland  Médical  Commentarics , 
U  IX,  p.  325.  —  Sakdifort.  Observatione»  anat,  pathologicœ,  Lugduui  Batavorum,  1782, 
p.  10.  —  Martin  Troppes.  Médical  and  Physical  Journal,  décembre  1802,  vol.  VII,  p.  497. — 
Caillot.  Bulletin  de  la  Faculté,  1807,  p.  21  et  suivantes.—  Pallom.  Bulletin  de  la  Faculté, 
t.  IL  p.  133.  —  C.-F.  Hadse.  Diss,  inaug.  medica  de  morbo  cœruleo.  Upsisc,  1813.  — Geji- 
MUR.  In  Journal  gén.  de  médecine,  t.  CI.  —  R.  Kxox.  In  Edinburg  Médical  and  Surgical 
Journal,  t.  II,  p.  57,  1815.  —  Thibert.  Bulletin  de  la  Faculté,  1819,  p.  355.  —  Wiliff.  Id 
London  Médical  Gaz.,  décembre  1845.  —  IIowsbip.  In  Edinburg  Médical  and  Chirurgical 
Journal,  1813,  t.  IX,  p.  399.  —  Du  même.  In  Practical  Observations  in  Surgery  and  Morbid- 
Anatomy.  London.  1816,  p.  192.  —  R.  Chassixat.  In  Archives  de  méd,,  2«  série,  t.  II,  p.  80. 

—  lIoLTz.  In  Gazette  médicale,  1837,  p.  357.  —  Hodgsox.  In  London  Médical  Beview,  t.  V, 
H*  19.  —  Pultesey.  In  Médical  Transactions  published  by  the  Collège  of  Physicians  of  Lon- 
don, t.  III,  p.  539.  —  Bdrgdiere^.  Thèses  de  Paris,  1841.  —  B.  Odox  Haigxe.  Des  moyens  de 
reconnatlre  les  lésions  qui  sont  le  fait  de  l'accouchement  d^avec  celles  qui  résultent  de 
Chomicide  chez  le  nouveau-né.  Thèse  de  Paris,  13  juillet  1837.  —  D.  Martellière.  De  la  bosse 
séro-êanguine.  Thèse  de  Paris,  3  février  1879. —  Littré  et  Ronix.  Dictionnaire  de  médecine, 
1875.  —  Maigri.  —  Paul  Metset.  Epidémie  (Térysipèle  et  d'ulcération  de  l'ombilic,  etc. 
Thèses  de  Paris,  1857.  —  E.-A.  Dcbois.  De  Ihémorrhagie  ombilicale  après  la  chute  du 
cordon.  Thèse  de  Paris,  1848.  —  Piedagxel.  Mém.  sur  V emphysème  du  poumon,  lu  à  l'Acadé- 
mie  en  février  18'iO  et  publié,  la  même  année,  dans  le  Jour,  de  Magendie. — Lerot  (d'Etiolles). 
Mémoire  lu  à  l'Acadôinie  des  sciences  en  1829:  Sur  l'insufflation  pulmonaire.  —  Marc.  Article 

inséré  dans  \eJour.  des  Débats  (14  mai  1829)  en  faveur  de  Tinsufllation.  —  Doméril  et  Ma> 
fiiNDic  Rapport  à  VAc.  des  sciences.  —  Piorrt.  Mémoire  sur  le  rôle  de  l'écume  bronchique 
dans  la  mort  par  submersion,  etc.,  1829.  —  Albf.rt.  Recherches  sur  l'insufflation  pulmo- 
naire. In  Archives  de  Ucnke,  1833.  —  Marc.  Nouvelles  recherches  sur  les  secours  à  donner 
aux  noyés  et  asphyxit's,  1855.  —  Guodwyx.  De  la  connexion  de  la  vie:  et  de  la  respiration. 
Traduit  par  Halle.  —  Aitee.n.  1780.  —  Meunier  (de  Strasbourg).  1807.  —  Bletnie.  Sur  le$ 
avantages  de  l'insufflation  pulmonaire.  In  Gaz.  des  hôp.,  1859,  p.  348.  —  Dozes.  Thèses 
de  Paris,  1818.  —  Antoine  Pohtal.  Instruction  sur  le  traitement  des  asphyxiés,  etc.  Paris, 
an  XIII,  1805.  —  P.  Dubois.  Répertoire  général  des  sciences  médicales.  Article  Nouveau  -né, 
apoplexie  et  asphyxie,  t.  XXI,  p.  147.  —  Depaul.  Mémoire  sur  l'insufflation  de  l'air  dans 
leê  voies  aériennes  chez  les  enfants  qui  naissent  dans  un  état  de  mort  apparente.  In  Journ, 
de  chirurgie,  184.').  —  Ciiaussier.  Considérations  sur  les  secours  qu'il  convient  de  donner  aux 
enfants  qui  naissent  dans  un  état  de  mort  apparente  (Procès-verbal  de  la  distribution  des 
pri^  laite  à  la  Materniti*,  2C  juin  1800).  — J.-B.  Bolcuadd.  De  la  mort  par  inanition  et  études 
expérimentales  nur  la  nutrition  chez  le  nouirau-nt'.  Thèmes  de  Paris,  1804.  — A.  Ribemoxt* 
Recherches  sur  l'insufflation  des  nouveau-nés  et  description  d'un  nouveau  tube  laryngien^ 
1878.  —  NVoillkz.  Du  spirophore ,  appareil  de  sauvetage  pour  le  traitement  de  l'asphyxie 
deê  noyés  et  des  nouveau-nés,  1870,  —  Pkos  (de  la  Rochelle).  —  Breschet.  Considérations 
êur  une  altération  organique  ajrpelée  dégénérescence  noire,  milanon,  cancer,  etc.  In  Journal 
de  Magendie.  —  Uerviiiix.  De  l'ictère  des  nouveau-tiés.  Thèse  de  Paris,  1847.  —  Porch.\t. 
De  f  ictère  chez  les  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  Billard.  Traité  des  maladies  des 

enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  1837. Baumes.  Traité  de  l'ictère  ou  jaunisse  de» 

enfants  de  naissance,  2*  édil.  Paris.  1800.  —  Levret.  Uart  des  accouchements,  1770. — 
Tallxiz.  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1838.  —  Doxop.  De  Ictero 
êpeciatim  neo-natorum.  Berolini.  Diss.  inaug.,  1828.  —  Cahpbell.  In  Northern  Journ.  of 
Med,,  1844.  —  F.  NVeber.  Beitrâge  zur  path.Anat.  der  Neugeborenen,  3*  livraison,  p.  47. 

—  P.  Frank.  Médecine  pratique.  Paris,  1842,  t.  II.  —  Bednar.  Krankheiten  der  Neugebo^ 
renen.  Wien,  1852,  t.  IV.  —  Cless.  Medicinisches  Corresponde nz-Blatt  Bayerischer  Aertze, 
1841. —  ŒsTERLEBCN.  lu  IleidelbcrgeT  klinische  Annalen,  1832.  —  Fberichs.  Traité  des  ma* 
ladies  du  foie.  ~  Kehrer.  In  ŒUer.  Jahrb.  fiir  Pœd.,  1871,  t.  II,  p.  71.  —  Hex.xig.  Jahrb, 
fur  Kinder heilkunde  und  phys,  Erziehung,  neue  Folge,  1876.  —  Lhommeau.  In  Bull.  Soc, 
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anat.,  1$42.  —  Wicimai  Lecc.  In  The  Lancet,  1877.  —  Hnra.  In  Beriim.  klU.  WeeàoÊi^ 
1877.  —  CEtierr.  JahrO.  fOr  Pœd.,  1877.  —  Pauot.  Ârekiwt»  de  j^k^êiol.^  fi^  — 
OuKKtï.  /^  ^  maladie  bronzée  chez  Ut  nauveam^n/g.  —  Fouj&i.  In  Wiem.  mtedie.  Prem. 
jg^i.  —  FiicrvD.  JaAr^.  fur  Kinder heilkunde,  1875.  ~  BkCniAC.  r«6er  ëir  pmtJM.  Re- 
deulung  der  Gelbtueht  bei  SettçebormeH.  lo  Jaum.  fur  KmderkramkÂdtem  vam  Beremd  mai 
HiideOrand,  1800. —  ^Arsrt.  Beiiràge  zur  Lehre  ram  Icterut,  In  Reiekerfs  m.  iMow  Aef- 
mutruTê  Archiv,  1868. —  B.-S.  Scucltiz,  Der  Seheiniod  yeugeboremer,  lena«  Ilf7l.  —  Eom. 
Studien  ûber  den  Menu  Seanalorum.  In  Jahrbëch,  fur  Pœdiatrik  vam  Ritieru.  Herz,  1^1. 

—  Hihi.  (JEtierr.  Jahrb,  fur  Pœd.,  1877.  In  Revue  det  ieienee»  m/'dicaie».  1879,  p.  ^3. 

—  l'oiiAi.  (jonsid^aiiotu  sur  l'ictère  dn  nouvtau~néi.  Thèse,  1878.  —  Dr  bIik.  In  BaL 
letin  de  la  Soci^U  atwtomique,  1879.  —  De  atec.  In  bulletin  de  le  Sociêié  de  ekirurgie^ 
1877.  —  llnu.  Jlandbuch  der  Kinder krankheiien.  —  Hcscn..  In  H'tnvr  Hedâr.  HocàoL. 
lgO.5.  —  Fftccn».  yaAr^'.  /ur  Kinderheilk,,  1875.  —  Bon..  In  VtrckoKt  Arckie.  1868.  - 
HrBaiiK>v.  Trait/  det  maladit$  fonctionnellet  du  foie.  Tradoît  par  J.  Crr.  —  Cbaboot  et 
GoiiBACLT.  Archive*  g/nr'rale*  de  phytique,  1876.  —  DftETrr»-BKis*c.  ïfe  Cidère  kèmâr 
phéique.  Thèse  de  l'aris,  1878.  —  Gcblcr.  Voir  les  thèses  de  Michel  lETariste  .  de  Urev- 
fus-Brisac,  etc.  —  A^tdbal.  Clinique  m/dicale.  —  Kôsrtis.  In  Wûrtewtberg .  Corr.  BL, 
1862.  —  Bi^x.  In  Virchnw't  Archiv,  1866.  —  Mokc*5.  In  Med.  Time*  and  Gai.,  1878.  - 
C  Lotie.  In  Berlin,  klin.  Wochens.  —  Hiii«cismc5C.  Uoip.  Tidende,  1877.  In  Sckaùêtt 
Jahrb.,  1878,  n*  2.  —  Elu.  et  Uecieii.  Klinik  der  Geburtêkunde,  1861.  —  ^trux^.  Ârck.  éa 
Heilkunde,  1867  et  1868.  —  Obtm.  Archiv  fur  pathoL  Anat.  mnd  Pkys.  m.  fur  klin,  MerficM. 
1874.  vol.  LXIII.  —  ViBCflow.  Ge»ammte  Abhattdlungen,  1856,  — *  Kcsani.  CEtterr,  Jakri, 
fur  Pœd..  1871. —  Zwuwel.  Archiv  fur  Gijnàk.,  12*  toI.,  2*  fasc.,  1878.~Mo!C!«cbct  et  Flubt. 
Compendium  de  m/decine.  —  (jcqcacd.  Puerpérieme  infectieux.  Tlièse  Paris,  1872.  — 
P.  IV^TAL.  Obiervatiom  êur  la  nature  et  le  traitement  des  maladieê  du  foie.  Paris,  1813.» 
Bocufoji.  De  la  bile.  Xonti»ellier,  1845.  —  Fitcsicn.  Trait/  de*  maladieê  du  foie,  1858.— 
Saltiihus.  Jaundice,  iti  Paihology  and  Trealmeni.  London,  1863. —  Viaciow.  Verhmndboègm 
der  CetellMchafl  fur  GeburUhûlfe,  1847.  —  De  hChe.  Virchow'ë  Arrhiv.,  i  toI.  ~  De  Mm. 
GeMommelte  Abhandlungen.  t.  I,  p.  2.  —  Ijocxille,* Société  de  biologie,  26  fèx.  1874.  — 
LcTbF.^.   beitrnge  fur  pal/tologie  der  Icterus.  Berlin,  1866.  —  Oariia.  Thèse  de  Paris.  1811. 

—  Bocu>!v.  Tlièse  de  Paris,  1858. —  IIablbt.  Jaundice,  iti  pathology  and  Treatmeni.  Londoa, 
1865.  —  Baethels.  In  Deutsche  Klinik,  1851,   n*  45.  —  Diplat.  In  Journal  VExp/riena, 
1858.  p.  49.  —  .AcTCfaiETH.  Obserralwnes  quœdam.  phys.  path.  quœ  neonatorum  UÊarkt 
frequentioree  spectant.  Tiihings,  1799.  —  Bambebscb.  Handbuch  der  sprc.  Pathologie  vd 
Thérapie.   Erlangen,  1855.  —  I).  Sfjijïert.  Oitera.  Lugd.,  1656.   îléd.  prat.  —   De  u  B« 
STLviif.  Ojtera  mediea.  Genève,  1781.  I'i*axis  medica. —  Morgacxi.  De  sedibut  et  cautismur- 
borumetOp.,  1764.  —  Va!«  Swietetc.  Commentaria  in  II.  Dœrhavii  aphor.  Paris,  1773.— 
Bo*E?ï  DE  UosE5STEi?(.  Tmitc'  des  maladies  des  enfants.  Paris,  1778.  ^  GiBTAt?rEB.  .\bkaid' 
lungen  ûber  die  Kranklieiten   der  Kinder.    Berol.,    1794.  —    De^s.   Rrcherehet  daner 
iomie  et  de  physiologie   pathologique  sur  plusieurs  maladies    des  enfants.  Commerefi 
1826.   —   IlEviTEs.    An  Treatise  on  the  Phytical   and  Médirai    Treatment  of  Children. 
Philadelphie*  1823.  —  Jonc,  i'eber  das  phys.   und  pathol.   I^ben  des  Kinder.   Leipsick, 
1826.—  C.-Ch.  IUter.  Die  Geburtshitlfliche  Klinik  an  dn-  (Jniversitât  Marburg,  etc.  In  Sm 
ZeilHchrifl  fur  Geburtskunde,  1852,  Hd.  XXXII.  —  .\.  Bedîiar.  Die  Krankhriten  der  Htfh 
gcborenen    und   Safiglingen.  Wien,    1853.   —  Th.    HrGEivBEBCEB.    Das    Puerpéral fieber  ti 
Sl-Pelersbourg  ïlebanmen-lnstitute.  Sl-Pélersbourg,  1862.  —  A.   Trocsseac.  Clinique  mé- 
dicale de  niâlet'Dteu,  1868.  —  J.  Baieb.   Ziemstens  Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Thérapie,  fîd.  VIII.  Leipzig,  1875.  —  llArsuA^s.  Ueber  die  Enthchung  der    ûbertrsg^ 
baren  Krankheiien,  der   Wochenbett-Krankheiten.  Stuttgart,  1876.  —  FCR8TE!fBEn«EB.   Oie 
acute  Fettdegeneralion  der  geborenen  Hawtlhiere.  In  Virchow's  Archiv,   Bd.  XXIX.  —  Ro- 
I.OFF.  Die  Fettdegeneralion  Ifei  jungen  Schwrinen.  In  Yirchow's  Archiv,  Bd.  XXXIII.  —  De 
MÊME.  Ueber  die  Ursachen  der  Fettdegeneralion  und  der  Hachitis  bei  den  Faite».  In  Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  XLIII.  —  IIecker.  Beitrag  iur  Lehre  von   der  aeuten  Fettdegeneratkm 
bei  Wôchnerinnen  und  fseugeborenen.  In  Monalsschrifl  fur  Geburtskunde,  B*l.  XXIX.— Bai- 
RiER.  Traité  des  maladies  de  C  enfance,  1861.—  Billet  et  BiRTHBs.  Traité  des  maladies  des 
enfants,  1853.  — Bater.  S'ote  sur  le  coryza  des  enfants  à  la  mamelle,  1820.  — Comptes 
rendus  de  VAc.  des  sciences,  1856.  —  Gazette  hebdomadaire,  1856.  —  Hejioch.  In  Berlin, 
klin.  Wochens.,  1864.  —  Picot  et  d'Espwe.  Manuel  pratique  des  maladies  de  Cenfance, 
1877.  —  Trousseau  et  Lasêgue.  Du  coryza  syphilitique.  In  Arch.  de  médecine.  A*  série,  t.  XV. 
—  Gehrardt.   Handbuch  der  Kinder-Krankheiten.  —  U^DERWoo^.  Traité  des  maladies  des 
enfants.  Trad.  d'Eusèbe  et  Salle,  1823.  —  Axort.  Mémoire  sur  l'endurcissement.  In  Mém. 
de  la  Société  royale  de  médecine,  1787.  —  Chambox  .  Trai/*'  des  maladies  des  enfants,  an  VII, 
I,  292.  —  Capurox.  Traité  des  maladies  des  enfants.  —  Billard.  Traité  de%  maladies  da 
enfants,  1837,  et  Archives  générales  de  méd.,  1827,  t.  XIH,  p.  210.  —  Bouchirel.  Maladie 
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éêê  nouweau-néê,  1852-67-73.—  Romn.  Ecole  de  médecine,  1874.  —  Boucbaud.  De  la  mort  par 
inanUioH,  etc.  Thèse  de  Paris,  1864.  —  Clemextowski.  OEsterr,  Jahrb,  f.  Pâdiat.,  1  B.,  1873, 
I,  p.  148,  Revue  des  sciences  médicales,  I,  III,  p.  643.  —  Doubuet.  In  Journal  de  médecine, 
afril  1785,  p.  477.  —  Souville.  In  Journ,  de  médecine ^  1788.  —  Aovitt-Natuan  Uulme.  In  Mém, 
de  la  Société  de  médecine,  p.  403,  et  VIII,  p.  105.  —  Téxo.^v.  Mémoire  sur  les  hôpitaux  de 
Paris,  1816.  —  Th.  Léger.  Considérations  sur  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  lee 
nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,  1823,  n»  26,  et  Archives  générales  de  médecine,  t.  VII,  janv. 
i8i5.  «^  B.  DE  Chateaukedf.  Considérations  sur  les  enfants  trouvés.  Paris,  1824.  —  Mild.ner. 
Prager  Vierteljahrschrift,  14,  84,  1847,  Bd.  II.  —  Elsesskr.  Arch.  fur  physiol.  Heilkunde, 
XI,  5,  1852.  —  Bosch.  MonaUchrift  fur  Geburtshunde.  Beriin,  1854,  IX,  p.  357.  —  He5Sig. 
Pro»$  und  Ploss,  medic-chir.  Enctjclopàdie,  1856,  III,  953,  et  suppl.,  1863,  p,  397.— iIrcA. 
éar Heilkunde,  II,  S.  513, 1862.— Uorn.  In  Uufelands  Journ.,  Bd.  IIII.  ->  Ghevrbul.  Considé- 
rmiions  générales  sur  V analyse  organique.  Paris,  1824.  —  Lbtocrneau.  Quelques  observa- 
Hume  sur  les  nouveaurnés.  —  Legrodx.  Considérations  sur  la  nature  du  sclérème  et  de  Vas- 

Syxie,  In  Gaz.  des  hôpit.,  1857,  n*  46.  —  IIkknig.  Lehrbuch  des  Krankheiten  der  Kinder, 
S4.  —  Heritelo.  Die  Krankheiten  des  Kindesalters,  1869.  —  loo.xifBT.  Comptes  rendus 
éê»  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse.  —  Blanche.  Essai  sur  tendurcissetnent 
du  iiesu  cellulaire  chez  les  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,  1834,  n*  141.  —  Memsner.  Grund" 
Imge  der  LUeratur  der  Pâdiatrik.  —  Joh.-Clud.  Uzembez.  Ephémirides  curieux  de  la  na^ 
fHTf,  1722.  —  Vax  der  Star.  Diss.  Leyden,  1745.  —  Curzio.  Discuss.  anatom.  prat.  raro^ 
rufit  morborum.  Napoli,  1753.  —  Muscati.  Giornale  fisico  med.  Febrajo,  1793.  —  Bcodelix's 
.StttStmlung  kleiner  Abhandlungen  iiber  die  Rose  der  neugeborenen  Kinder  und  die 
Tarkârtung  des  Zellgewebes,  Lubeck  und  Leipsig,  1802.  —  Jos.  Fraxk.  Reise  nach 
parie  und  London,  I,  S.  72.  Wien.  1801.  —  DormfOllcr.  Starks  neues  Archiv.  fur  Ge- 
Wriêkûlfe,  Bd.  III.  —  Stutï  (A.-W.-A.).  In  Hufeland's  Journ.,  Bd.  XIV.  —  Dfl>.  In 
Mufelands  Journ.,  mai,  1809.  —  Lodemanx.  In  Hufeland  und  Himely's  Journ.,  oct.  1810* 
BcL  XXXI,  und  Januar,  Bd.  XXXII,  1811.  —  Golis  und  Weikholo.  Salzburger  med, 
Zêitung,  1812  et  1822.  —  E.  Loder.  Bemerkungen  ûber  ârUlichen  Unterricht  in  Italien, 
Leipsig»  1812.  —  ScRMiTT.  In  Medic.-chirurg.  Zeitung,  1813.  —  Cards.  In  Hufeland*s 
mmd  Barless's  Journal.  Febr.  1816.  —  Kutimih.  Diss.  de  erysipelate  néon,  et  induratione 
ialœ  cellulosœ.  Groningso,  1816.  —  Sebast.  Liberali.  iVuovt  Commentarii  di  medicina, 
Padua,  1818.  —  Harless.  Rhein.  Westphàl.  Jahrbuch,  1819.  —  NVeissb.  Paris  und  London, 
1810.  —  Carper.  Charakteristik  des  Franzôsichen  Medicin,  elc.  Leipsig,  1821.  —  Paletta. 
ilfisiait  universali  di  medic.  Milan,  1833.  In  iIrcA.  gén.  de  médecine,  1831.  —  Michaelis. 
Cotmnentatio  de  indur.  tel.  cell.  rec.  natorum,  1825.  —  Girtanker.  In  Meissner's  Lehrbû- 
eker,  —  Hexle.  Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  II,  591.  —  Pastorella.  In  Gaz.  med. 
Toêcana.  —  Loschner.  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  II,  3,  Hfl.,  1859.  —  Kruse.  In  Peters- 
htarg,  med.  Wochenschrifl,  1876.  —  Baricellds.  Problema  de  lacté  in  virginibus  Pietri  Cas- 
iaili  Romani.  Messanse,  1637.  —  Morgac.'vi.  Adversaria  anatomica.  —  Yak  Swieter.  Conv- 
Wèeni,  in  Boerhaavii  aphorismos,  t.  IV,  p.  579.  —  Mémoires  de  V Académie  de  Bologne  (Cas 
de  maladies  singulières  et  rares].  Paris,  1773,  p.  115.  —  Garoiex.  Traité  complet  daccoUf 
ckement  et  des  maladies  des  filles,  des  femmes  et  des  enfants,  t.  IV,  p.  185,  1824.  — 
C*  BœiTBQDOT.  Etudes  cliniques  sur  la  lactation  et  Vallaitement.  Thèses  de  Paris,  1854.  — 
A.  GuBLBB.  Du  retour  de  la  sécrétion  laiteuse  après  un  sevrage  prolongé.  In  Union  médicale, 
^ntier  1852,  p.  26.  —  Natalis  Guillot.  De  la  sécrétion  du  lait  chez  les  enfants  nouveau^ 
mée  et  des  accidents  qui  peuvent  Vaccompagner.  In  Archives  générales  de  médecine,  nov. 
1853.  -^  Do  ii&iE.  Mémoire  sur  la  sécrétion  et  la  composition  du  lait  chez  les  enfants  nou- 
peau-nés,  lu  à  la  Société  de  BiolO(?ie  et  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  n*  du 
IS  a^ril  1856.  —  Liégeois.  Traité  de  physiologie  appliqué  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie, 
Paris,  1869.  —  J.  Rollet.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Article  Ma-- 
tUes.  Dbpadl. 


g  IV.  Médecine  légale.     Voy,  L^FAKiTiciDE  et,  pour  les  déclaralions  de  nais^ 

«onces,  ÂCCODCHEMEfiT,  p.  479. 

g  V.  Déontolosic*     Pour  ce  qui  concerne  Fintervention  possible  du  méde- 
cia  dans  le  baptême  du  nouveau-nc,  voy.  Déontologie  médicale. 

NOUVELLE  (la)  (StaTIOM  MARhNE).       Koy.   La  NOUVELLE. 
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KOITEIXA  (Coshe).  Pharmacien  espagnol  distingué,  TÎTaût  an  dix-septième 
siècle.  Il  naquit  à  Albarracin,  s'établit  à  Saragosse  où  il  fut  colegiai  boHeario,  et 
en  i  601  obtint  la  charge  d'inspecteur  royal  de  la  pharmacie  de  THôpital  géoM 
de  la  ville.  Il  est  connu  par  ses  IraTaux  sur  les  purgatifs  et  spécialement  sur  h 
colo({uinte  : 

I.  Mémorial  al  rey  JV.  5.  iobre  que  ningun  simple  mtdicamemto  de  lo$  fmrg^mtetdeUUrtm 
y  vemenotoê  de  que.  te  haeen  las  eamposiciones  que  te  aeotiumbnnt  à  eindemer  pmra  pmfv 
lot  enfermât  del  hotpital  gênerai  de  Zaragota,  cualet  tam  la  etemmomea,  tapit  ié^iH,  Im 
eléborot  blanco  y  negro..,  Zaragoza,  1613,  in-4*.  —  IL  Segundo  mewtoeial  ml  rvy  5.  S.  far 
contiene  el  hecho  en  la  cauta  de  la  preparacion  de  la  colocymtida  y  esewmamem  y  tm  teutemàê 
definilivadada  en  el  tribunal  de  jutticia  de  Aragon  tobre  lo  mitmto..,  Zaragoza,  1615,  ïn-V. 

'  L.  Hï. 

!VOTAC\  Ce  mot  est  employé  <  n  médecine  dans  des  sens  diTers,  mais 
surtout  dans  les  deux  suivants.  Ou  bien  il  ^ignifîe  un  amas  d'éléments  nouveuix 
ou  pathologiques,  ou  bien  il  s'applique  à  une  partie  constitutiTe  de  l'élémeDl 

cellule. 

On  api  elle,  par  exemple,  noyau  cancéreux  Tagglomération'des  éléments  patho- 
logiques qui  forment  essentiellement  la  tumeur  cancéreuse  :  noyau  du  cristaBà 
la  réunion  des  fibres  propres,  située  au  centre  de  cet  organe  ;  noyaux  des  nerfs 
les  petites  masses  de  cellules  nerveuses  répandues  dans  la  moelle  tStilling),  etc. 

Pour  ce  qui  regarde  le  novau  et  le  nucléole  des  cellules,  voir  l'article  Ceuiu. 

D. 

XOYEK,  KOlX.  g  I.  BotaBi^pie.  Les  Noyers  constituent  un  genre  de 
plantes  dicotylédones  apétales,  qui  a  reçu  le  nom  déjugions^  et  dont  on  a  faitle 
type  d'une  famille  des  Juglandées  ou  Juglandacées,  famille  souvent  rangée  panni 
les  Âmentacées  par  les  anciens  auteurs,  parce  que  les  fleurs  mâles  et  parfois  les 
femelles  sont  dispos('^s  on  cliatons,  mais  dont  la  place  est  fort  discutée  dans  h 
plupart  des  classifications,  et  qui  représente  probablement  quelque  type  dégénéré 
ou  amoindri  de  familles  polypétales  à  fleur  beaucoup  plus  compliquée.  Les 
Térébinthacées  ont  été  citées  parmi  ces  types  plus  élevés  auxquels  se  rattache* 
rait  peut-être  le  groupe  des  Juglandées.  On  peut,  dans  notre  pays,  se  faire  une 
idée  générale  de  l'organisation  de  ces  dernières  par  l'étude  du  Noyer  commuo 
(Juglam  regia  L.).  Ses  fleurs  sont  monoïques.  Les  mâles  sont  disposées  en 
longs  chatons,  grêles  et  pendants,  dont  Taxe  porte  des  bractées  alternes.  A  l'ais- 
selle de  celles-ci  se  trouvent  les  fleurs,  généralement  solitaires,  soulevées  aTec 
leur  pétiole.  Le  périanthe  est  à  six  divisions  imbriquées,  souvent  plus  ou  moins; 
elles  sont  disposées,  non  pas  suivant  un  cercle,  mais  suivant  une  ellipse  plus 
ou  moins  allongée.  Les  étaniines  sont  en  nombre  très- variable,  pourvues  diacune 
d'un  filet  court  et  d'une  anthère  biloculaire,  extrorse,  déhiscente  par  deuxfentes 
longitudinales.  Payer  a  remarqué  que  «  ces  étamines  sont  ordinairement  super- 
posées par  groupes  de  trois  aux  divisions  du  périanthe  ».  Les  fleurs  femelles 
sont  ou  solitaires,  ou  disposées  en  sortes  de  chatons  très-courts  où  elles  sont  peu 
nombreuses.  On  leur  a  décrit  deux  périanthes,  dont  l'extérieur  ne  fait  pas  réel- 
lement  paiiie  des  fleurs,  mais  dépend  de  leurs  bractées  axillantes.  L'autre  est 
réellement  un  périanthe  ;  formé  de  quatre  folioles,  il  surmonte  un  ovaire  inlerc, 
c'est-à-dire  entouré  du  sac  réceptaculaire,  dont  l'orifice  supporte  ces  folioles  sur 
ses  bords.  En  dedans  du  périanthe,  se  voient  deux  branches  stylaires  épaisses, 
récurvées,  toutes  chargées  de  papilles  stigmatiques  fort  développées.  Quant 
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à  l'ovaire,  il  est  uniloculaire  et  prësentc,  au  fond  de  sa  cavité,  un  placenta  basi- 
laîre  qui  supporte  un  seul  ovule  orthotrope,  dresse,  à  micropyle  supérieur.  Le 
firuit  dnipacé  est  la  Noix,  quoiqu'on  réserve  souvent  ce  nom  à  sa  partie  profonde 
«t  dure.  Extérieurement,  il  présente  un  brou  plus  ou  moins  charnu  et  fibreux, 
riche  en  tannin  et  tachant  la  peau  en  noir  ou  en  brun;  il  finit  par  se  rompre 
irrégulièrement,  laissant  à  nu  Tendocarpe  ou  coquille  de  la  Noix,  formée, 
ecHLme  Ton  sait,  de  deux  moitiés  dures.  La  graine  dressée  qui  remplit  cette 
«oque  est  formée  de  minces  téguments  se  moulant  exactement  sur  Tcmbryon 
Unit  mamelonné,  sinueux  et  cérébrifornie,  qui  est  la  partie  comestible  des  Noix. 
€elai-ci  a  sa  radicule  supcre  et  ses  cotylédons  charnus  et  huileux  infères. 
Le  Juglans  regia  L.  est  un  bel  arbre,  à  feuilles  alternes,  sans  stipules, 
«omposëes-peiniées,  odorantes  et  très-riches  en  substances  astringentes  qui  leur 
donnent  une  saveur  particulière.  Il  a  été  introduit  de  Perse  en  Grèce,  au  dire 
de  Pline  (lib.  XV,  cap.  xxii).  On  croit  que  c'est  lui  que  Théophraste  désignait 
•0U8  les  noms  de  Ra^vov  6a9i>u6y  et  TTfjoo-txà,  comme  un  arbre  dont  la  graine 
•avait  à  faire  de  Thuile.  Ledebour  dit  que  le  Noyer  est  spontané  dans  la  région 
^ni  s'étend  au  sud  du  Caucase  ;  on  admet  qu'il  l'est  aussi  en  Perse,  au  Cache- 
mire et,  d'après  Roxburgh,  dans  les  montagnes  du  nord  et  du  nord-est  de 
raindoustan.  Ses  feuilles  ont  le  plus  souvent  de  cinq  à  six  paires  de  folioles 
4Wales,  ou  ovales-lancéolées,  entières,  membraneuses,  subcoriaccs,  pennivcniées, 
a^ec  des  poils  au  niveau  des  aisselles  des  nervures  des  folioles,  sur  la  face  infé- 
rieure. Les  bractées  de  Tinflorescence  mâles  sont  sublancéolées.  Le  périanthe 
des  fleurs  femelles  est,  comme  l'ovaire,  velu.  Cet  arbre,  de  haute  taille,  d'un 
bois  excellent,  fort  employé  dans  l'économie  domestique,  atteint,  chez  nous,  de 
grandes  dimensions,  surtout  dans  les  terrains  calcaires  où  son  accroissement  est 
rapide;  il  présente  de  nombreuses  variétés  et  formes.  Les  principales  sont  :  le 
Noyer  de  la  Saint-Jean  (Jugions  regia  serotina),  dont  les  folioles  ne  sont  le  plus 
•ooTent  qu'au  nombre  de  quatre  paires,  et  dont  on  recommande  surtout  la  cul- 
ture dans  nos  climats,  parce  que,  quoique  donnant  d'excellents  fruits,  qui 
mûrissent  un  peu  plus  tard  que  ceux  du  type,  il  fleurit  très-tard  ;  ce  qui  n'ejcpose 
pas  ses  fleurs  et  ses  jeunes  pousses  à  être  détruites  par  les  gelées  tardives  du 
printemps;  le  J.  regia  mcmophylla^  dont  les  feuilles  sont  souvent,  en  effet, 
réduites  à  une  foliole;  le  J.  regia  macrocarpa,  dont  la  noix,  pins  grosse  que 
oelle  du  type,  sert  à  faire  des  boites,  des  petits  objets  de  luxe  ;  d'où  son  nom 
de  Noix-bijou;  c'est  aussi  la  Noix  de  jauge;  le  J.  r.  venom,  dont  les  folioles 
sont  dentées  en  scie,  et  le  J.  r.  laciniata,  qui  les  a  profondément  disséquées, 
et  qui  est  aussi  le  J.  dissecta,  le  J.  filicifolia  et  le  J.  heterophylla  des  jardins; 
le  Noyer-Mésange,  dont  la  coque  est  molle  et  tendre  \1,  r,  tenera);  le  N. 
à  grappes  (J.  r.  racemosa),  dont  l'inflorescence  femelle  est  allongée  et  pluriflore; 
le  J.  r.  hifera,  qui  porterait  deux  récoltes  successives  de  fruits  ;  le  J.  r.  Bar- 
iheriana,  dont  les  feuilles  sont  serrées  et  dont  la  noix  est  atténuée  aux  deux 
extrémités;  le  J.  regia  sinensis,  dont  la  noix,  globuleuse  ou  subobovoïde,  a 
la  coque  très-dure,  striée-réticulée,  creusée  de  lacunes  communiquant  entre 
eUes;  le  /.  regia  rugosa,  dont  la  coque  très-épaisse,  a  des  fausses-cloisons 
incomplètes ,  épaisses  et  très-dures  ;  le  J.  regia  beloudchistana ,  dont  les 
feuilles  ont  deux  paires  de  folioles  acuminées,  et  une  foliole  impaire  très- 
développée  (longue  d'un  quart  de  mètre  environ),  etc. 

Le  Noyer  noir  (Juglans  nigra,  L.,  Spec.^  ^^1^)»  est  une  espèce  de  l'Amérique 
du  Nord,  introduite  et  cultivée  chez  nous,  dont  les  graines  seraient  à  la  rigueur 


7S0  NOYER  (botahiqub). 

comestibles  et  renferment  aussi  de  l'huile  dans  leur  embryon,  mais  qni  n*est 
pas  recherchée  pour  son  fruit,  parce  que  Tembryon  est  peu  déTeloppé,  que  h 
noix,  très-épaisse  et  très-dure,  est  difficile  à  ouvrir,  et  parce  que,  entourée  de  son 
endocarpe  spliérique,  elle  forme  une  masse  pesante  dont  la  chute  o*est  pas  sans 
danger.  C*est  un  très-bel  arbre,  dont  le  bois  est  excellent,  dont  les  feuilles  sont 
très-ornementales  ;  elles  ont  de  sept  à  neuf  paires  de  folioles  pubescentes,  OTales- 
lancéolées,  acuminées,  serrées.  Les  fleui*s  mâles  comprennent  de  vingt  ï 
quarante  étamines,  et  le  périanthe  des  femelles  est  pubescent.  La  bractée  aiil- 
lante  est  irrégulièrement  multidentée  à  son  sommet  ;  la  noix  très-rugueuse  est 
indéhiscente.  Cet  arbre  a  été  encore  appelé  Wallia  nigra.  Il  y  en  a  une  variété 
dans  TAmérique  du  Sud,  que  Ton  a  nommée  J.  boliviana. 

Le  Noyer  cendré  (J.  cinerea  L.)  est  une  autre  espèce  de  TAmérique 
du  Nord,  que  Ton  a  appelée  encore  /.  cathartica  Mieux  et  J.  ohlonga  Uni.  Le 
premier  de  ces  noms  indiquerait  des  propriétés  purgatives.  Cet  arbre  a  des 
folioles  au  nombre  de  huit  à  dix  paires  pour  chaque  feuille,  serrées  et  ciliées, 
pubescentes.  Son  fruit  est  cylindroîde,  indéhiscent,  couvert  d*un  brou  chargé  de 
duvet  roussâtre.  C'est  son  écorce  interne  qui  sert  de  purgatif;  ses  feuilles  ini- 
tantes  remplacent  les  cantharides. 

Les  Noyers  blanc  (J.  alba  L.),  amer  (J.  amara  Michx),  de  porc  {parciM 
HiCHx),  tous  de  l'Amérique  du  Nord,  sont  des  Carya.  Il  en  est  de  mêiiie 
du  Pacanier  (J.  olivœformis  Michi),  dont  le  fruit  allongé,  fusiforme,  renfane 
un  embryon  comestible. 

Le  Noyer  Camiri  (J.  Camirium  Lour.),  est  un  Aleuriles  (Euphorbiacées). 

Le  Juglans  Catappa  Lodr.  est  un  Badamier,  le  Terminalia  Catappa  L. 

Le  J.  pterocarpa  Mieux  et  le  J.  fraxinifolia  Lame  ont  des  Pterocarya. 

Le  J.  pterococa  Colebr.,  de  l'Inde,  est  un  Engelhardtia. 

Le  Noyer  vénéneux  des  Antilles  est  le  Manceiiilier  {Hippomane  Mancinella  L.). 

Le  Noyer  d'Amérique  ou  de  la  Jamaïque  est  le  Sablier  élastique  {Hura  en- 
pitans  L.),  comme  le  précédent  de  la  famille  des  Euphoii)iacées. 

Le  Noyer  des  Indes  ou  de  Ceylan  est  VAdhatoda  pubescens  Mœnch,  dont  les 
feuilles,  racines  et  fleurs  sont  employées  dans  l'Inde  comme  vulnéraires  et  anti- 
spasmodiques. 

Le  Noyer  du  Japon  est  l'arbre  aux  quarante-écus  (Ginkgo  hiloha). 

La  Noix  d'Acajou  est  le  fruit  de  YAnacardium  occidentale  L. 

La  Noix  d'Ahouai  est  le  fruit  du  Cerbera  Ahouai  ou  Thevetia  Akcmai^  de 
l'Amérique  tropicale, 

La  Noix  aquatique  est  la  Màcre  (Trapa  natans  L.) 

La  Noix  d'Alii  est  le  fruit  d'une  légumineuse  océanienne,  le  Bocoa  edulù 
(Inocarpus), 

La  Noix  d'Arec  est  le  fruit  de  VAreca  Catechu  L. 

La  Noix  de  Bancoul  est  la  graine  de  VAleurites  molucama  W. 

La  Noix  de  Banda  est  la  graine  du  Muscadier  ordinaire  {Myristica  fragrant)» 

La  Noix  des  Barbades  est  le  Jatropha  Curcas  L. 

La  Noix  de  Becuiba  est  le  Myristica  Bicuiba  Schott. 

Les  Noix  de  Ben  sont  les  graines  des  Uoringa.  L'une  est  la  N.  de  Ben  aptèit 
(M.  aptera)  ;  l'autre,  la  Noix  de  Ben  ailée  {M,  pterygosperma). 

La  Noix  de  Bengale  est  le  Myrobalan  citrin. 

La  Noix  de  Castor  est  le  fruit  d'un  arbre  indéterminé  du  Sénégal,  employé  au 
traitanent  des  contusions. 
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La  Noix  de  Gédron  est  Tembryon  du  Quassia  Cedron  H.  Bu. 

La  Noix  de  Coco  est  le  fruit  du  Cocos  nucifera  L. 

La  Noix  de  Coula  est  le  fruit  du  Coula  edulix  IL  Bn. 

La  Noix  de  Coulcoul  est  un  fruit  comestible  de  Constantinople,  dont  parle 
Belon  et  dont  on  mange  les  semences. 

La  Noix  de  Cyprès  est  le  fruit  compose  du  Cupressus  glauca  Lamk. 

La  Noix  d  eau  est  la  Mâcrc  flottante. 

La  Noix  d*enfer  est  le  fruit  de  VE.vcœcaria  aticuparia  (Sapium), 

La  Noix  de  Galle  est  une  production  végéto-animale  (Voy,  Galle). 

La  Noix  de  Girofle  est  la  Noix  de  Ravensara. 

La  Noix  de  Gourou  est  la  Noix  de  Kola. 

La  Noix  indienne  est  le  fruit  du  Cocotier. 

La  Noix  de  Kola  est  la  graine  du  Cola  acuminata  R.  Br.  (Sterctdia  Cola). 

La  Noix  de  Madagascar  est  le  Ravensara. 

La  Noix  du  Malabar  est  la  graine  du  Sterculia  Balanghas  L. 

La  Noix  de  Médicinier  ou,  par  altération,  de  médecine,  est  le  fruit  des 
Jatropha  Curcas  et  multifida  (Arbre  de  corail). 

La  Noix  de  marais  est  le  fruit  du  Semecarptu  Anacardium  L. 

La  Noix  de  Métel  (ou  Méthel)  est  le  fruit  du  Datura  Metel  L. 

La  Noix  des  Moluques  est  la  graine  de  VAleurites  moluccana  W. 

La  Noix  Muscade  est  une  portion  de  la  foraine  du  Muscadier. 

La  Noix  narcotique  est  un  fruit  de  Tlnde  qui  produit  le  délire  (peut-être  celui 
d*un  Solanée  ?) 

La  Noix  de  Para  est  la  graine  du  Bertholletia  excelsa,  et  aussi  la  FèTt 
Pitchurim. 

La  Noix  de  Pistache  est  le  fruit  du  Pistacia  ver  a  L. 

La  Noix  de  Ravensara  est  le  fruit  indu  vie  du  Ravensara  aromatica  Sonner. 

Les  Noix  sardes,  citées  par  Xénophon,  seraient,  dit-on,  les  Cliâtaignes. 

La  Noix  de  Saint-Gilles  ou  de  Saint-Cyrille  est  le  fruit  d*une  variété  de  Noyer 
presque  conique. 

La  Noix  de  Sassafras  est  la  Fève  Pitchurim. 

Les  Noix  de  serpent  sont  les  fruits  de  TAhouai  et  du  Fevillea  (Nhandiroba) 
hederacea  Poir. 

La  Noix  de  Soudan  est  le  Cola  acuminata. 

Les  Noix  de  terre  sont  les  tubercules  du  Bunium  Bulboc(utanum, 

La  Noix-jésuite  est  le  nom  de  la  Mùcre,  à  Venise. 

Lu  Noix  de  Thasos  était  pour  llippocrate,  l'Amande  douce. 

La  Noix  de  Toumance  est  le  fruit  du  Calophyllum  Inophyllum  L. 

La  Nuix  vomique  est  le  fruit  du  Strychnos  Nux  vomica  L.  (Voy.  Strtchnos, 
Vomiqdier). 

BiBuooRAPHiE.  —  TouRXEPORT,  ImUt,  Rcl  herbor.,  581»  t.  310  {Nux).  —  L.,  Gen,  (1737), 
Wl.  —  K.,  in  Ann.  se.  nai.,  sér.  i  (1824\  344.  —  Jc8$.,  Gen.,  375.  —  Mil.  et  Del.,  IHct. 
Mal.  méd.,  III,  686;  IV,  631.  —  Goib.,  Drog,  iimpL,  éd.  7,  II,  301.  —  Wats.,  DendroL, 
1. 158,  192.  —  NcTT.,  Gen.  amer.,  II,  220.  —  Ehol.,  Gen.,  n.  5890.  —  A.  Geat,  Mon.  Bol., 
iOl.  —  Pater,  Fam.  naL,  45.  —  G.  DC.,  Prodr.,  XVI.  s.  II,  135.  —  Bno  et  Scm.,  Off. 
Cew.,  t.  8,  b.  — Hoh^E.iTH.,  Syii.  pi.  diaphor.,  841. 


g  II.  PharoMieoloffle.  Toutes  les  parties  du  noyer  ont  été  employées 
en  médecine  ou  sont  susceptibles  de  Têtre.  On  emploie  particulièrement  les 
feuilles  et  les  fndU. 
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Les  feuilles,  à  Tctat  frais,  ont  une  odeur  forte,  tromaiique,  perceptible  sur- 
tout lorsqu*on  les  froisse  entre  les  doigts  ;  elles  ont  une  saveur  amère,  résineuse 
et  piquante.  Desséchées,  elles  perdent  un  peu  de  ces  propriétés  organoleptiques, 
deviennent  jaune-brun  et  très-fragiles.  Les  feuilles  très-jeunes  sont  beaucoup- 
plus  odorantes»  et  paraissent  être  plus  actives  que  celles  qui  sont  plus  déf^ 
loppées. 

Les  fruits  s*emploient  partiellement  dans  leurs  divers  éléments. 

1*^  Le  sarcocarpe  vert  et  succulent  qui  répond  à  Tinvolucre  de  la  fleur  est 
connu  sous  le  nom  de  brou.  Le  brou  de  noix  a,  dans  Tétat  frais,  une 
saveur  acerbe  et  piquante  ;  il  tache  la  peau  en  jaune-brun  d'une  manière  très- 
persistante;  en  se  desséchant,  il  devient  mince,  recoquillé,  et  prend  une  saveur 
douceâtre  et  sucrée.  11  contient,  d'après  une  analyse  de  Braconnot  :  tannin, 
matière  acre  et  amère,  amidon,  chlorophylle,  acide  malique,  acide  citrique, 
potasse,  oxalate  et  phosphate  de  chaux  (Annales  de  chimie^  t.  LXXIV). 

Les  feuilles  paraissent  avoir  une  composition  analogue;  elles  doivent  contenir 
en  outre  de  Thuile  volatile. 

Le  tannin  du  brou  et  des  feuilles,  précipitant  en  vert  les  sels  de  fer,  est  pro- 
bablement identique,  selon  Guibourt,  avec  l'acide cachutique. 

La  matière  acre  est  extrêmement  remarquable  ;  elle  absorbe  asseï  npide- 
ment  Toxygène  de  Tair  en  formant  de  Tacide  carbonique  et  probablement  de 
Tcau.  Le  suc  de  brou  de  noix  filtré,  qui  est  à  peine  coloré,  se  fonce  de  plus  et 
plus  à  Tair,  et  perd  sa  saveur  amère  ;  il  se  fait  en  même  temps  à  sa  surfkoe  une 
pellicule  noire  qui  se  renouvelle  à  mesure  qu'elle  se  précipite.  Cette  matièie 
noire,  qui  résulte  de  Taltération  du  principe  amer,  est  insipide,  inodore;  quand 
elle  a  été  séchée,  elle  ressemble  pour  Taspect  au  bitume  de  Judée;  elle  brûk 
sans  flamme,  elle  se  dissout  dans  la  potasse,  et  elle  en  est  précipitée  par  les 
alcalis  (Souheiran,  Traité  de  pharmacie  y  4«édit.). 

C'est  à  cette  matière  acre,  principe  amer  ou  juglandine^  et  à  ses  transfor- 
mations que  le  brou  de  noix  doit  ses  propriétés  tinctoriales. 

2"  L'épiderme  jaunâtre  et  mince  qui  recouvre  l'amande  (episperme)  a  une 
saveur  astringente  et  amère  à  l'état  frais,  s'eflaçant  dans  la  dessiccation;  elle 
contient  du  tannin  et  une  matière  résineuse  ;  le  zeste  qui  sépare  les  lobes  de 
l'amande  contient  aussi  beaucoup  de  tannin. 

5°  L'amande,  formée  par  les  deux  cotylédons,  a  une  saveur  douce  et  agréable 
et  fait  émulsion  avec  l'eau  ;  elle  est  composée  de  fécule  et  d'huile  grasse; 
Vhuile  de  noir,  jaunâtre,  douce  et  agréable  au  goiit  lorsqu'elle  est  exprimées 
froid,  csl  utilisée  comme  aliment  ;  mais  elle  est  très-Klisposée  à  rancir,  et  elle 
Test  encore  plus  loi*squ'elle  est  préparée  à  chaud  ;  aussi  dans  ce  dernier  cas. 
acre  et  irriUiule,  elle  ne  sert  que  pour  l'éclairage  ou  la  fabrication  des  savons 
inférieurs,  et  on  la  destine,  surtout  à  cause  de  ses  propriétés  siccatives,  à  la 
composition  du  vernis  et  de  la  peinture  en  bâtiment. 

Les  noix  constituent  un  aliment,  souvent  d'une  digestion  un  peu  difficile 
pour  les  estomacs  délicats,  soit  encore  enveloppées  de  leur  brou  et  à  peine 
Ibrmées,  sous  le  nom  de  cerneaux,  soit  sèches  dans  leur  endocarpe  osseux;  w 
bout  de  quelques  mois,  à  la  fin  de  l'hiver  enviiX)n,  celles-ci  cessent  d'être 
comestibles  par  suite  de  leur  rancissement. 

L'ecorce  extérieure  du  Jugions  regia  est  astringente,  mais  elle  n'est  gém^ 
.ement  pas  employée,  h'écorce  interne  passe  pour  être  purgative,  acre  et  incine 
VL'sicante  ;  ces  propriétés  sont  encore  plus  mai^quées  dans  l'écorce  interne  du 
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Juglans  cinerea  de  rAinériquc  septentrionale.  Par  un  singulier  contraste,  ces 
deux  arbres  sont  remplis  d*une  sëve  abondante  et  sucrée  (]u*on  peut  en  extraire 
en  perçant  le  tronc  avec  une  tarière  jusqu'au  centre,  ainsi  qu'on  le  pratique 
pour  Térable  à  sucre;  le  liquide  cvapord  fournit  du  sucre  cristallisable,  ana- 
logue à  celui  de  la  betterave.  Cette  production  intéressante  de  notre  noyer 
indigène  a  été  particulièrement  étudiée  par  Danon,  pharmacien  de  la  marine  à 
Toulon,  en  4811  (Journal  de  médecine  de  Leroux,  t.  XXIU). 

Les  fleurs  du  noyer,  qui  paraissent  douées  de  propriétés  astringentes  comme 
les  autres  parties  de  c«t  arbre,  mais  qui  pourraient  aussi  en  devoir  de  parti- 
culières à  leur  principe  aromatique,  ne  sont  plus  usitées.  Elles  servaient  autre- 
fois k  la  préparation  d*une  eau  distillée  aromatique,  nommé  eau  dest  trois  noix, 
qui  était  faite  en  trois  fois  et  à  trois  é))oques  différentes,  avec  les  chatons  en 
fleurs»  avec  les  noix  nouvellement  nouées  et  avec  les  noix  presque  mûi'es.  On 
regardait  cet  hydrolat  comme  diaphorétique  et  emménagogue,  et  on  le  con- 
aeillait  dans  les  affections  hystériques  et  dans  Tascite  (Jourdan,  Pharmacopée 
universelle). 

Formes  pharmaceutiques  et  doses.  Infusion  de  feuilles,  pour  tisane  10  à 
20  grammes  pour  un  litre  d'eau. 

Poudre.  Elle  se  prépare  avec  les  feuilles  sèches  ou  avec  le  brou  desséché,  et 
s'emploie,  tant  à  Tintérieur,  I  ou  ^  grammes,  qu*à  Textérieur,  pour  saupou- 
drer les  plaies. 

Infusion  et  décoction  de  feuilles  ou  de  brou,  pour  l'extérieur  :  lotions,  fo- 
mentations, injections,  bains;  1.^,50,  00  grammes  pour  un  litre  d'eau. 

Suc  de  feuilles  de  noyer.  Feuilles  fraîches,  Q,  V.  I^ilez-les  dans  un  mortier 
de  marbre,  et,  quand  les  feuilles  seront  réduites  en  une  sorte  de  pulpe,  ajoutez 
le  cinquième  de  leur  poids  d*eau  pour  pouvoir  eu  extraire  le  suc;  exprimez  et 
filtrez  (Codex). 

Sirop  avec  le  suc  de  feuilles  de  noyer.  8uc,  1 000  grammes;  sucre  blanc, 
1900.  —  Faites  un  sirop  par  solution  au  bain-marie  couvert  ;  passez  au  travers 
d*une  étamine  (Codex).  Doses  :  10  à  20  grammes  pour  les  enfants,  50  à 45  pour 
les  adultes. 

Extraits  de  feuilles  de  noyer.  Négrier,  d'Angers,  employait  Ve.rtroit  aqueujt: 
de  feuilles  sèches.  Cet  extrait  se  conserve  nnoux,  d'après  Cazin,  que  c«lui  pré- 
|Niréavec  les  feuilles  fraîches.  C'est  Vextrait  alcoolique  qui  est  employé  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  (Souboiran).  Doses  de  l'un  ou  l'autre  :  50  centigrammes  à 
1  gramme,  en  pilules. 

Sirop  d'extrait  de  feuilles  de  noyer.  Extrait  alcoolique  de  feuilles  de  noyer, 
13;  sirop  simple,  987.  Faites  dissoudr.î  l'extrait  dans  un  jkmi  d'eau;  filtrez; 
ajoutez  la  solution  au  sirop,  faites  jeter  un  bouillon  et  j)assez  (Soubeiran). 

On  prépare  avec  le  brou  de  noir  un  extrait  aqueux,  un  sirop  (avec  l'extrait), 
une  teinture.  Doses  un  i)eu  moindres  que  pour  les  pi*éparations  de  feuilles. 
Le  brou  de  noix  est  la  base  de  la  tisane  aiiti vénérienne  de  Pollini,  célèbre 
contre  les  syphilis  rebelles  et  les  dartres.  La  formule,  variable  selon  les  formu- 
laires» est  ainsi  donnée  par  la  pliarniacopée  balave  :  Drou  de  noix  sec,  500  ; 
racine  de  Salsepareille,  04  ;  racine  de  S(|nine,  04  ;  sulfure  d'antimoine  concassé, 
04;  pierre  ponce,  04;  eau  10  000.  —  Faites  réduire  à  moitié.  La  dose  est  de 
ii  à  5  cuillerées  ù  bouche  toutes  les  heures. 

Soubeiran  fait  remarquer  que  cotte  formule  diffère  beaucoup  de  celle  qu'em- 
ployait autrefois  Bictt  à  riiopilal  Saint-Louis,  et  «jui  était  la  suivante  :  Kcorce 
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ligneuse  des  noix,  située  sous  la  partie  verte,  564;  racine  de  salsepareille,  U; 
racine  de  squine,  16;  sulfure  d^antimoine  natif,  16;  pierre  ponce.  16;  eau, 
4000.  —  Faites  macërer  pendant  une  nuit  ;  le  lendemain  faites  réduire  i 
moitié.  Passez,  décantez,  mais  ne  filtrez  pas.  Le  malade  prenait  un  demi-litiv 
de  cette  boisson  le  matin  et  autant  le  soir,  et  par  dessus  une  infusion  de  gui- 
mauve. 

Les  feuilles  de  noyer  faisaient  partie  du  remède  antivënérien  de  Mitté,  lequel 
était  un  extrait  pilulaire  fait  avec  le  suc  de  p.  é.  de  feuilles  de  noyer,  d*acbeet 
de  ti*èfle  d*eau. 

Le  rob  de  noix  ou  diacar^on,  léger  astringent,  était  un  mélange  par  coction  de 
p.  é.  de  suc  de  noix  vertes  et  de  miel  despumé. 

Le  ratafia  de  brou  de  noix  est  encore  vanté  aujourd'hui  comme  stomachique. 
Jourdan  en  donne  la  formule  suivante  :  Petites  noix  nouvellement  nouées^  50; 
eau-de-vie,  1  litre  ;  faites  macérer  pendant  un  mois  ;  ajoutei  :  canndle^  moeè, 
girofle,  de  chaque,  12  grains  =  1 ,  64  grammes  ;  sucre,  6  onces  =  184  grammei. 
Exprimez  et  filtrez  au  bout  d*un  mois. 

Vhuile  de  noix  ne  s'emploie  guère  qu'à  Vexte'rieur,  en  fomentations,  fn^ 
tions,  et  en  lavements  à  la  dose  de  20,  50  granunes  et  plus,  dans  une  dëooe- 
tion  de  racine  de  guimauve  ou  de  semence  de  lin. 

Ou  emploie  aussi,  pour  l'usage  externe,  des  pommades  faites  par  inoorp** 
ration  des  sucs  ou  des  extraits  avec  un  corps  gras. 

Pommade  de  Négrier.  Extrait  de  feuilles  de  noyer,  granmies,  50;  axoDge, 
40;  essence  de  bergamotte,  15  centigrammes.  —  Pour  panser  les  uloèiesoi 
frictionner  les  engorgements  chez  les  scrofuleux. 

Historique.  Le  noyer  a  été,  d*après  Pline  (liv.  XV,  ch.  xxiv),  importé  de 
Perse  en  Grèce  par  les  rois,  d'où  les  qualifications  de  persique  et  de  roftàt 
données  aux  meilleures  espèces;  delà  Grèce,  il  fut  transplanté  en  Italie,  ets*est 
répandu  ensuite  dans  le  reste  de  l'Eure  pe.  Les  noms  grecs  xxpva,  noix,  xc^voi, 
noyer,  viennent  de  xâpo;,  somnolence,  parce  que  Ton  accusait  dès  lors  les  émt- 
nations  du  feuillage  de  l'arbre  d'engourdir  le  cerveau;  les  noix  mêine,ea 
aliment,  étaient  jugées  susceptibles  de  produire,  quoique  à  un  moindre  degré, 
cet  accident  (Pline,  liv.  XXlll,  ch.  lxxvii).  Le  xopvov  jSaatlixov  des  Grecs  est 
devenu  le  Jugions  Regia  des  Latins,  et  cette  double  dénomination,  sucoessi* 
vement  adoptée  par  Beaulieu,  Toumefort,  Linné  et  Jussieu,  est  restée  das 
notre  nomenclature  botanique.  Les  feuilles  du  noyer  ne  paraissent  pas  avoir  ëé 
usitées  en  médecine  par  les  anciens;  ils  n'ont  employé  que  les  fruits,  le 
servant  du  brou,  de  l'amande  et  de  l'huile.  Ils  ont  reconnu  et  utilisé  «idiforses 
circonstances  les  propriétés  toniques  et  astringentes  du  brou;  ils  ont  moiDS 
bien  apprécié  celles  de  l'amande,  et  Pline  débite  à  cet  égard  des  erreurs  et  des 
fadaises  qu'il  est  inutile  de  reproduire.  L'huile  de  noix,  appelée  par  les  Utios 
carglnum,  n'est  point  citée  par  Pline  comme  aliment,  mais  seulement  comœ 
médicament,  d'ailleurs  assez  mal  appliqué;  cet  auteur,  ainsi  que  Dioscoride, 
lui  attribuent  des  propriétés  anthelmintiques.  Enfin  l'un  des  préjugés  des 
anciens  était  de  regarder  les  noix  comme  alexipharmaques.  A  ce  sujet,  il  M 
sera  pas  sans  intérêt  de  rapporter,  pour  donner  une  idée  de  la  science  toxicob- 
gique  tant  vantée  de  Mitbridate,  la  recette  d'un  de  ses  antidotes,  écrite  de  si 
propre  main,  que  Pompée,  après  l'avoir  vaincu,  trouva  dans  les  archives 
secrètes  de  ce  puissant  roi  du  Pont,  et  que  Pline  reproduit  ainsi  :  Prenez  deox 
noix  sèches,  deux  figues,  vingt  feuilles  de  rue;  broyez  le  tout  ensemHf,  tores 
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'  avoir  ajoute  an  grain  de  sel  :  celui  qui  prendra  ce  mélange  à  jeun  sera  pour 
un  jour  à  l'abri  de  tout  poison  (1.  XHl,  eh.  lxxyii,  7),  ttad.  de  Littré).  Ab  uno 
dÎMce  omnes, 

.  Après  avoir  été  pendant  longtemps,  sinon  abandonné,  du  moins  fort  négligé 
pour  les  usages  thérapeutiques,  le  noyer  altira,  dans  le  dernier  siècle,  Tattentioa 
de  plusieurs  praticiens  qui  en  préconisèrent  les  diverses  parties  dans  des  cas 
assez  nombreux,  dont  nous  aurons  à  citer  les  principaux.  11  y  a  une  quaran- 
taine d^années,  Jurine  de  (Genève),  Psorson  (de  Chambéry),  Négrier  (d'Angers),. 
le  recommandèrent  spécialement  contre  les  affections  scrofuleuses  ;  et  c*est 
particulièrement  sous  Timpulsion  des  travaux  de  ce  dernier  auteur,  que  le 
nejer  a  été  replacé  parmi  les  végétaux  indigènes  le  plus  dignes  de  figurer  dans 

•  notre  matière  médicale.  G*est  surtout  à  Femploi  des  feuilles  que  l'on  a  eu 
recours  dans  ces  derniers  temps;  on  a  même  un  peu  surfait  leur  importance 
eomme  médicament  ;  et  le  brou,  dans  lequel  résident  les  principes  les  plus 
actifs  du  noyer,  plus  énergique  par  conséquent,  nous  paniit  susceptible  d'appli- 
catioDS  médicales  plus  concluantes  dans  leurs  résultats. 

V  §  m.  Action  physiologique.  Le  noyor,  si  Ton  tient  compte  à  la  fois  de  sa 
composition  chimique  et  de  ses  effets  bien  obser\'és,  se  classe  dans  les  astringents 

■  amers.  Mais  comme  astringent,  il  est  loin  d'avoir  la  puissance  d'autres  agents 
lannifàres  :  parce  que  son  tannin,  qui  ne  précipite  qu'en  vert  les  sels  de  fer,  n'a 
pas  l'éuergie  du  tannin  type  contenu  dans  le  chône,  et  parce  qu'il  n'emprunte 

,-aiicaiie  propriété  astrictive  à  ses  autres  éléments.  C'est  à  tort  que  l'on  a  fait 

:  concourir  à  l'action  astringente  du  brou  de  noix  les  acides  citrique  et  malique, 

lesquels  ne  sont  point  coagulants.   Le  noyer  n'est  pas  non  plus  un   amer 

V franc,  pur,  comme  la  gentiane  par  exemple,    mais  un   amer  résineux;  en 

conséquence,    s'il   a   les   propriétés   toniques  et  stimulantes  des   substances 

amères,  il  participe,  plus  ou  moins  selon  ses  diverses  parties,  aux  propriétés 

'  irritantes  des  substances  résineuses.    Aussi   l'élément  résineux  contrariant, 

vpour  ainsi  dire,  dans  le  brou,  l'élément  tannique,  ce  brou  est-il  autant  et 

peut-être  plutôt  excitant  et  laxatif  (]uc  styptique.  Les  feuilles,  les  chatons,  le 

-  scate  et  l'épisperme  des  fruits,  où  le  tannin  l'emporte,  sont  plus  nettement 
J  astringents.  Rn  outre,  soit  par  son  principe  acre  et  amer,  soit  par  un  autre 

-  principe  que  des  analyses  ultérieures  pourraient  déterminer,  le  noyer,  du  moins 
^  dans  ses  feuilles  et  dans  son  brou,  semble  avoir  des  propriétés  altérantes  qui 
«  contribueraient  à  expliquer  son  influence,  exagérée  à  notre  avis  mais  admis- 

-  aible  en  certaines  limites,  sur  les  cachexies  scrofuleuse  et  syphilitique. 

On  sait  combien  est  répandue  l'opinion  (jue  les  cflluves  des  noyers  causent 

'    des  vertiges,  de  la  céphalalgie ,  voire  des  affections  soporeuses  ;  on  va  jus- 

qa'à  dire  qu'il  est  dangereux  de  s'endormir  à  leur  ombre.  Nous  avons  tou- 

»  joors  constaté  la  nullité  de  ces  prétendus  accidents.  Quant  au  préjugé  que  leur 

^  ombrage  donne  la   fièvre,  il  est  tout  simplement  absurde.  Quelques  sujets 

impressionnables  peuvent  éprouver  des  malaises  à  proximité  des  végétaux  odo- 

<A  fants  ;  d'autres  peuvent  prendre  un  refroidissement  sous  un  feuillage  épais  qui 

inlerœpte  la  chaleur  solaire  ;  mais  il  n'y  a  rien  dans  tout  cela  de  spécial  pour 

'    le  noyer. 

On  ne  peut  donc  inférer  de  l'action  fortuite  des  émanations  du  noyer  sur  le 
cenrcau  que  les  préparations  de  ce  végétal  soient  appelées  à  exercer,  en  théra- 
peutique, quelque  influence  sur  le  système  nerveux.  Les  observateurs  du  reste 
ne  s'y  sont  pas  arretiis.  0[HMidanl  si  l'on  employait  davantage  ses  chatons  eu 


7:26  NOYER  (actioiï  THÉfiArEOTiQUB). 

fleurs,  et  surtout  si  l'on  isolait  et  si  Toa  essayait  Thuile  essentielle  coulenue 
dans  les  chatons  et  dans  les  feuilles,  il  serait  possible  que  Ton  trouvât  une  pro- 
priété sédative  et  antispasmodique,  analogue  à  celle  de  beaucoup  d*huik§ 
essentielles  ;  Teau  distillée  des  trois  noix,  conseillée  jadis  contre  les  spasmes 
hysléri(iues,  en  autoriserait  iieut-êU'e  le  soupçon. 

On  a  aussi  prêté  aux  préparations  de  noyer  une  action  diurétique  et  une 
action  sudorifique.  En  faisant  toutes  ràserves  sur  la  réalité  de  ces  deux  modes 
d'action,  bien  faibles  en  tous  cas,  on  pourrait  expliquer  le  premier  par  la  pré- 
sence des  acides  tannique,  citrique  et  malique;  le  second  par  celle  des  priodpes 
résineux  et  volatils. 

g  IV.  Action  thérapeutique.    1  <^  FcuUles.   Elles  ont  été  employées  en  infosico 
contre  Tictère  ;  le  frère  Cônie  les  donnait  dans  ce  cas,  à  la  dose  de  2  à  •!  gram- 
mes, macérées  dans  lôO  de  vin  blanc;  Souberbielle,  parent  et  disciple  lierrest 
du  frère  Côme,  disait  avoir  vu  ce  remède  produire  d'excellents  effets  {LeUreà 
l'Académie  de  médecine,  7  avril  1855).  On  les  employait  aussi  comme  antU- 
mintiques,  notamment  contre  le  txnia  (Dumoulin).  On  leur  attribuait  la  pio- 
piiété  de  tarir  la  sécrétion  du  lait  cbez  les  nourrices,  tant  par  l'usage  intoiK 
que  par  des  applications  extérieures  (Brown,  de  Tboun  en  Suisse,  Emm.  Kœmg). 
Belloste  pansait  les  ulcères,  Baumes  les  chancres  avec  de  la  charpie  imbibée  de 
leur  décoction.  Cuites  et  formant  cataplasme,  décoctées  pour  lotions  ou  faien 
encore  exprimées  pour  fournir  un  suc  qu*on  mêlait  ensuite  à  du  miel,  elles 
servaient  de  remède,  plus  souvent  externe  qu'interne,  contre  des  exanthènei, 
des  dartres,  et  même  contre  la  teigne  (Gœlis,  Dubois  de  Tournai,  Vitet).  Ménl 
pensait  que  Ton  pourrait  guérir  la  gale  en  frottant  les  boutons  avec  ces  feoiUes 
fraîches  écrasées  (Mérat  et  de  Lens,  Dict,  univ.  de  mat.  méd.  et  Cazin,  TfP^^ 
des  plantes  médic.  indig,). 

Ces  vagues  indications  n'avaient  guère  contribué  à  accréditer  les  feuilles  lie 
noyer.  Elles  prirent  tout  à  coup  une  véritable  vo^ue  à  la  suite  d'éloges  qui  leur 
étaient  décernés,  comme  remède  antiscrofuleux  d'abord  «  et  ensuite  cnaa/t 
remède  antileucorrhéique. 

Après  les  avoir  expérimentées  sur  une  large  échelle.  Négrier,  professeirà 
récole  de  médecine  d'Angers,  crut  pouvoir  leur  assigner  un  rôle  prépondéfist 
dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses.  11  les  employait  sous  toutes  ks 
formes  :  à  l'intérieur,  en  infusion  pour  tisane,  pilules  et  sirop  avec  l'extrul; 
à  l'extérieur,  en  poudre  sur  les  ulcères;  en  décoction  pour  lotions  sur  oeia-À 
pour  injections  dans  les  trajets  fistuleux,  pour  collyres,  bains  locaux  et  géoénii; 
en  pommades,  pour  frictions  sur  les  engorgements  strumeux.  Nous  ne  poaf(lB 
entrer  ni  dans  les  détails  de  cette  médication  ni  dans  l'examen  des  cas,  din^e^ 
en  quatre  séries,  où  elle  a  été  appliquée  ;  et  renvoyant  aux  mémoires  sooce^ 
publiés  à  ce  sujet  par  Négrier  (Archives  générales  de  médecine^  avril  et  mai  1)^1* 
février  1844,  février  et  avril  1850),  nous  nous  bornerons  à  reproduire  k* 
conclusions  par  lesquelles  il  terminaitje  dernier  : 

1**  Les  affections  scrofuleuses  sont,  en  général,  radicalement  guéries  p^ 
l'usage  des  préparations  de  feuilles  de  noyer. 

2^  L'action  de  cette  médication  sur  l'économie  est  assez  constante  Y^ 
qu'on  puisse  compter  sur  la  guérison  du  plus  grand  nombre  de  sujets  tnit^ 
par  cet  agent  thérapeutique. 

5**  L'inllueuce  des  préparations  de  feuilles  de  noyer^  est  lente,  inofl'eDsi'*» 
durable. 
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4*  Les  premiers  effets  du  traitement  sur  TécoDomie  sont  généraux;  son 
influence  locale  vient  après. 

5*  Les  affections  scrofuleuses  de  la  peau,  des  muqueuses,  sont  guéries  aussi 
facilement»  aussi  promptement,  et  plus  sûrement  par  les  préparations  de  feuilles 
de  noyer  que  par  toute  autre  méthode  connue  actuellement* 

6^  Les  affections  des  systèmes  osseux,  cartilagineux  et  ligamenteux,  ayant  le 
▼ice  scrofuleux  pour  principe,  sont  quelquefois  guéries  radicalement  par  les 
préparations  de  feuilles  de  noyer.  Les  sujets  lymphatiques  en  éprouvent  toujours 
^  bons  effets  ;  les  modiûcations  qu*ils  en  ressentent  entraînent  souvent  la 
^ërison  des  os  et  de  leurs  annexes.  Ces  mêmes  affections  osseuses,  chez  les 
SQJets  secs  et  nerveux,  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  par  le  traitement; 
41iaile  de  foie  de  morue  est  préférable  alors,  associée  aux  infusions  de  feuilles 
.  <m  de  fruit  de  noyer  (le  brou  de  noix). 

Les  ophthalmies  scrofuleuses  sont  sûrement  et  promptement  guéries  par  un 
•tndtement  ayant  pour  base  les  préparations  de  feuilles  de  noyer. 

Plusieurs  médecins  ont  confirmé  les  bons  effets  des  préparations  de  noyer 
«  ndans  le  traitement  des  scrofules,  entre  autres  Mauthner,  de  Vienne  ;  Hanse, 
.  jfd^Olmûtz;  Dubois,  de  Tournai  ;  Nasse  et  Kreutzwald,  de  Bonn  ;  Borgiali,  de  Turin  ; 
^-^Sandras,  Cazin.  Mais  la  plupart  con testent J*espèce  de  spécificité  que  Néginer 
4-ii&dait  à  leur  reconnaître.  Nous  partageons  complètement  Tavis  de  ceux  qui 
iMmtinuent  à  regarder  Thuile  de  foie  de  morue,  Tiode,  le  quinquina,  le  fer,  les 
.moyens  hygiéniques,  comme  primant,  et  de  très-haut,  le  noyer  dans  le  traite- 
ment des  différentes  formes  de  la  scrofule;  nous  croyons  que  le  noyer  y  agit 
.  moins  par  des  propriétés  particulières  qu*à  Tinstar  des  autres  toniques  amers, 
.  -el,  sans  contester  son  utilité,  qu*il  n*est  appelé  à  y  remplir  que  le  rôle  de  simple 
adjuvant.  C'est  à  cette  opinion,  du  reste,  qu'on  est  généralement  revenu  aujour- 
d'hui, en  acceptant  comme  auxiliaires  les  préparations  de  noyer,  tout  en  insis- 
tant sur  les  modificateurs  qui  joignent  à  plus  d'efficacité  tlîérapeutique  plus 
<d*aptitude  à  réformer  la  constitution  des  scrofuleux. 

Il  vint  aussi  à  Tidée  d'un  grand  nombre  de  médecins  d'utiliser  la  décoction 
«de  feuilles  de  noyer  en  injections  vaginales  contre  la  leucorrhée  ;  et  Vidal  de 
tC assis  alla  même  jusqu'à  conseiller  de  l'injecter  dans  l'utérus  pour  combattre 
Je  catarrhe  de  cet  organe.  Les  femmes  scrofuleuses  ou  seulement  entachées  de 
Ijmphatisme  sont  par  cela  même  prédisposées  à  la  leucorrhée  ;  il  semblait  donc 
naturel  que  le  médicament  en  faveur  dans  le  traitement  de  l'affection  constitu- 
4ionnelle  modifiât  également  l'état  local  des  organes  génitaux.  Mais  l'usage 
interne  des  préparations  de  noyer  influence  peu  ou  point  les  catarrhes  vagino- 
:  utérins.  Quant  aux  irrigations  et  aux  injections  avec  la  décoction  des  feuilles, 
leur  efficacité  a  été  considérablement  exagérée  ;  et  il  y  a  lieu  de  s'étonner  que 
leur  emploi  soit  resté  aussi  banal,  lorsqu'il  est  si  facile  de  s'assurer  de  la  supé- 
riorité de  beaucoup  d'autres  moyens  contre  la  leucorrhée.  L'application  de  la 
poudre  de  feuilles  de  noyer  sur  les  ulcérations  du  col,  favorise  mieux  leur  gué- 
rison  que  la  décoction  de  ces  feuilles  en  [douches  comme  le  voulait  Vidal  de 
Cassis,  ou  en  simples  irrigations.  Enfin  cette  même  décoction,  ou  l'infusion,  en 
injection  dans  le  conduit  auditif  externe  contre  l'otorrhée,  produisent  parfois 
-quelques  bons  effets,  mais,  comme  dans  la  leuconhée,  moins  ordinairement 
•que  d'autres  liquides  plus  astringents. 

Quoique  les  feuilles  de  noyer  aient  beaucoup  moins  d'astringence  qu'on  le 
croit  généralement,  on  a  remarqué  néanmoins  que  leur  infusion,  prise  comi* 
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tisane  habituelle,  cause  souvent  de  la  constipation;  en  conséqueiice  et  a  Timita- 
tion  de  Négrier,  on  édulcore  cette  tisane  avec  du  miel.  Scotti  espéra,  d*apr» 
cette  observation,  trouver  dans  le  noyer  un  remède  contre  la  dianiiée  ;  il  faisait 
préparer  un  double  extrait  avec  le  brou  et  les  feuilles  Tcrtes,  il  en  mettait  8  à 
12  grammes  en  dissolution  dans  un  litre  de  limonade  minérale,  et  prescrinit 
un  tiers  ou  la  moitié  d*un  verre  de  cette  boisson  quatre  fois  par  jour.  Ce  méat- 
cin  aflirme  que  ce  remède  convient  dans  la  plupart  des  espèces  de  diarriiées. 
excepté  dans  celles  qui  sont  accompagnées  de  symptômes  inflamamaloires  (GazeÊbi 
medica  di  MUanOy  et  Gazette  médicale  de  Paris  y  1846). 

Pomayrol  dit  avoir  traité  avec  succès  plus  de  quarante  cas  de  pustule  maligne 
et  de  charbon  par  des  applications  topiques  de  feuilles  vertes  de  noyer  ou  d'éooite 
fraîche  des  jeunes  branches,  après  avoir  percé  les  phlyctènes  et  enlevé  rëpidenne 
{Annales  cliniques  de  Montpellier ,  juin  1855).  Bruguier,  de  CoUargues,  avait 
antérieurement  rapporté  un  cas  de  pustule  maligne,  dans  lequel  Tapplicatii» 
de  feuilles  fraîches  de  noyer,  renouvelée  de  demi  en  demi-heure,  avait  ca  m 
plein  succès  (Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale ^  1845).  Ces  résultats, 
proclamés  par  Pomayrol  avec  une  conviction  telle  dans  Teflicacité  du  noyer 
contre  le  charbon  qu*il  la  comparait  à  celle  du  quinquina  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, parurent  surprenants  et  suscitèrent  des  doutes  sur  la  valeur  réelle  de 
la  médication.  Debout,  en  rendant  compte  de  ces  faits  et  en  les  appréciant,  ânit 
Topinion  qu*ils  pouvaient  différer  de  la  véritable  pustule  maligne,  du  véritable 
charbon  ;  il  se  demanda  si,  dans  ces  circonstances,  on  n'aurait  pas  eu  aflaireà 
cette  variété  curieuse  de  pustule  maligne,  sans  malignité  réelle,  saus  contagion» 
signalée  par  van  Swygenhovcn,  et  qui  naît  sans  cause  appréciable,  ainsi  ipi 'étaient 
nées  d*ailleurs,  de  laveu  même  de  Pomayrol,  celles  qu'il  avait  si  heureusement 
soignées  ;  or,  pour  guérir  les  pustules  de  ce  genre,  il  suffit  d'une  incision  cru- 
ciale et  de  topiques  émollients  et  narcotiques  {Bulletin  (général   de  thérapeth 
tique,  1855,  t.  XLV).  Toutefois,  quelques  années  après,  Raphaël   de  Prorins 
présentait  à  rAcadémie  de  médecine,  sous  les  auspices  de  Nélaton,  une  obser- 
vation détaillée  de  pustule  maligne  grave,  vraisemblablement  développée  par 
contagion,  et  guérie  par  l'application  de  feuilles  de  noyer  {Gazette  des  hôpitaux, 
juillet  1857,  et  Bull.  gén.  de  thérap.y  1857,  t.  LUI).  Il  y  a  donc  à  prendre  note 
de  ce  mode  de  traitement,  sans  se  faire  trop  d'illusions  sur  sa  véritable  efficacité 
jusqu'à  ce  que  Ton  ait  bien  spécifié  les  cas  où  il  pourrait  être  employé  sans 
mécompte. 

Ce  qui  semble  encore  plus  extraordinaire  que  la  guérison  radicale  de  la  scro- 
fule par  les  feuilles  de  noyer,  c'est  l'influence  presque  aussi  puissante  que  Lutan, 
de  Reims,  leur  attribue  sur  la  tuberculose,  envisagée  sous  l'aspect  qui  lui 
a  fait  donner  le  nom  de  granulie.  Ce  nouveau  mode  de  traitement  aurait 
particulièrement  son  opportunité  dans  la  forme  la  plus  précoce  et  la  plus 
diffuse  de  la  granulie,  et  conserverait  encore  de  l'efBcacité  après  la  localisation 
de  l'élément  morbide,  c'est-à-dire  de  la  granulation  grise.  L'auteur  a  presque 
exclusivement  fait  usage,  aOn  que  la  virtualité  du  médicament  ne  put  être  mise 
en  doute,  de  l'extrait  (irandval,  préparé  dans  le  vide;  il  l'a  donné  aux  doses  de 
1 ,  5  et  5  grammes  dans  une  potion  gommeuse,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure 
en  heure  dans  la  journée  ;  il  s'est  aussi  servi  quelquefois  d'une  alcoolature  de 
feuilles,  aux  doses  de  5  à  25  grammes,  coirespondant  à  celles  de  l'extrait.  Le 
remède  déterminerait  une  prompte  amélioration,  tant  générale  que  locale;  du 
otMé  (le  l;i  poitrine  surtout,  dit  Luton,  tout  semble  se  modifier  d'instant  en  ins- 


NOYER  (action  thérapeutique).  729 

tant  :  ia  dyspnée  cesse,  les  engouements  pneumoniques  se  dissipent,  les  râles 
deviennent  franchement  humides  et  Texpectoration  se  fait  sans  peine  pour  tarir 
bientôt.  11  avoue  qvte  la  forme  encéphalique  donne  bien  moins  de  succès,  tant 
parce  que  Ton  intervient  trop  tard  que  parce  que  Ton  est  débordé  par  la  rapidité 
des  accidents;  dans  ce  cas,  à  cause  de  la  tendance  aux  vomissements,  il  y  aurait 
lieu  de  donner  Textrait  de  noyer  en  lavement.  En  dépit  de  ces  difficultés,  Tau- 
leur  a  la  ferme  conviction  d'avoir,  par  Temploi  de  ce  médicament,  prévenu  ou 
enrayé  de  véritables  cas  de  méningite  tuberculeuse.  L*auteur  confesse  son  igno- 
rance du  mode  d'action  de  Textrait  de  feuilles  de  noyer;  cependant  il  incline  à 
penser  que,  comme  tonique  et  ainsi  que  dans  la  scrofule,  il  relève  les  forces 
intimes  et  invite  la  nature  médicatrice  à  accomplir  son  œuvre  de  réparation  ;  il 
■e  montre  surtout  disposé  à  y  voir  un  spécifique  qui  irait  détruire  la  vitalité  de 
la  granulation  grise,  supposée  animée  et  vivant  pour  son  propre  compte.  Ce  se- 
rait alors  une  sorte  de  parasiticide  tout  à  fait  spécial  pour  le  cas  indiqué  [La  gra- 
mdie  et  Cextrait  de  feuilles  de  noyer,  par  A.  Luton,  de  Reims,  in  Bulletin  gé- 
néral de  thérapeutique,  15  mars  1876). 

Cette  dernière  hypothèse  soulève  les  plus  graves  objections;  mais,  à  la  rigueur, 
en  ferait  bon  marché,  si  des  faits  ultériem*s  corroboraient  riniluence  attribuée 
feuilles  du  noyer  sur  la  genèse  et  révolution  de  la  granulation  grise.  Quant 
à  nous,  qui  ne  croyons  ni  à  la  spécificité  en  thérapeutique,  ni  à  une  grande 
puissance  du  noyer  comme  médicament,  nous  faisons  les  plus  l'orles  réserves 
SOT  Tefficacité  d'une  médication  qui  ne  nous  apparaît  pas  comme  susceptible  de 
produire  des  effets  aussi  merveilleux. 

3*  Brou  de  noix.  11  a  été  regardé  comme  anthelmin tique  par  llippocrate  et 
Pioscoride.  Fisher  et  Peyrilhe  ont  rappelé  cette  propriété  et  tenté  de  Tutiliser; 
elle  n*est  rien  moins  que  prouvée  et  n*est  plus  invoquée. 

J.  S.  Frank  Ta  considéré  comme  un  sudoriûque  égal  au  sassafras.  C'est 
encore  là  une  vertu  fort  hypothétique  ;  mais  de  cette  supposition  à  l'idée  qu*il 
pouvait  servir  contre  la  syphilis,  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Aussi  le  mémo  Fi'ank, 
Swediaur,  Girtanner,  Peyrilhe,  Pcai*son,  etc.,  l'ont  proclamé  antisyphilitique; 
par  extension,  il  est  devenu  antidartreux.  11  ne  mérite  pas  plus  l'un  de  ces 
titres  que  l'autre.  On  ne  sait  s'il  prend  la  moindre  pail  aux  effets  de  la  tisane 
de  Pollini,  macédoine  surannée  dont  l'antimoine  et  l'arsenic  paraissent  être  les 
éléments  les  plus  «ictifs.  C'est  un  altérant  faible,  sinon  douteux. 

Le  brou  de  noix  est  un  astringent  amer  comme  les  feuilles,  mais  plus  éner- 
gique et  avec  ces  différences  :  il  est  plus  astringent  comme  topique,  mais  moins 
dans  l'usage  interne,  et  au  lieu  de  constiper  il  tend  même  à  produire  des  effets 
laxatifs,  à  cause  de  la  prédominance  de  son  principe  amer.  De  la  force  intrin- 
sèque de  ce  principe  et  de  sa  proportion  dans  le  brou,  il  résulte  que  celui-ci 
doit  être  administré  à  l'intérieur  avec  plus  de  réserve  que  les  feuilles  ;  sous 
cette  condition,  il  peut  l'être  d'ailleurs  dans  les  mêmes  cas  que  celles-ci. 

A  l'extérieur,  il  pourrait,  en  beaucoup  de  circonstances,  agir  comme  un 
excellent  résolutif  astringent.  Mais  il  a  le  grand  inconvénient  de  colorer  d'une 
manière  persistante  les  surfaces  qu'il  touche.  Il  est  donc  inconséquent  de  le 
conseiller  pour  collutoire  ou  gargarisme  sans  douci  de  la  blancheur  des  dents  ; 
en  lotions,  fomentations,  pommades,  etc.  Ses  avantages  ne  compenseraient 
pas  le  désagrément  de  faire  tache  indélébile  sur  la  peau.  Reconnu  de  temps 
immémorial  comme  substance  tinctoriale,  il  a  été  par  les  hoinains  employé 
pour  teindre  les  cheveux;  il  [»eut  en  effet  servir  dans  ce  but,  et  en  outre  il 
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favorise  leur  pousse  par  ses  propriétés  excitantes  ;  mais  Ici  encore  se  représente 
rinconvénient  de  compromettre  la  blancheur  du  cuir  chevelu.  La  décoctioa  en 
injection  contre  les  pertes  blanches  réussit  mieux  que  celle  des  feuilles  ;  mais 
les  soins  minutieux  que  la  femme  est  obligée  de  prendre  alors  pour  éviter  de 
tacher  son  linge,  la  détourne  de  continuer  l'emploi  de  ce  moyen. 

Les  préparations  de  petites  noix  vertes  au  début  de  leur  formation,  plus 
douces  dans  leur  action,  peuvent  en  diverses  circonstances  remplacer  celles 
faites  avec  le  brou  des  noix  mûres.  Elles  étaient  plus  employées  autrefois 
qu'aujourd'hui. 

5®  Le  zeste  qui  sépare  les  lobes  de  Tamande  du  noyer»  pris  en  petite  quantité 
dans  du  vin,  a  guéri,  au  rapport  de  Ray,  une  dysenterie  très-grave  et  rebelle 
aux  traitements  antérieurs,  qui  sévissait  sur  Tannée  anglaise.  D'après  Burtin, 
cette  substance  est  considérée  en  Belgique  comme  un  puissant  antiseptique,  à 
lui-même  Ta  trouvée  très-efïicace  contre  la  gangrène  en  l'administrant  en 
poudre  à  la  dose  de  4  grammes  dans  un  verre  de  vin  blanc  (Cazin,  op.  cii,).  Ce 
sont  des  effets  bien  merveilleux  pour  une  substance  qui,  au  total,  ne  doit  sod 
activité  qu'à  du  tannin. 

4*^  lia  pellicule  qui  enveloppe  la  noix  a  été  gratifiée  par  Hoûmann  et  EttmôDer 
de  la  vertu  d'apaiser  la  colique  néphrétique.  Il  est  moins  bizarre  d'avoir  cherdié 
en  elle,  comme  dans  d'autres  substances  amères  et  astringentes,  un  remède 
contre  les  fiè\Tes  intermittentes.  C'est  ce  que  l'on  fait  encore,  paraît-il,  dins 
quelques  départements  de  la  France,  et  entre  autres  dans  le  Loiret.  Pour  fiûre 
provision  de  ces  pellicules,  on  saisit  le  moment  où  le  fruit  est  passé  à  l'état  de 
cerneau  et  cependant  assez  mâr  pour  que  le  parenchyme  soit  bien  formé,  nuis 
pas  assez  pour  que  l'huile  y  domine.  On  les  fait  sécher,  on  les  réduit  en  pondie, 
et  on  les  administre  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  pendant  trois  joois. 
Stanislas  Martin,  ayant  analysé  ces  pellicules,  y  a  trouvé  du  tannin,  sans  aucao 
autre  principe  pouvant  lexpliquer  la  propriété  fébrifuge  que  leur  prête  le  va' 
gaire  (Bulletin  yé fierai  de  thérapeutique ,  1866,  t.  LXXl). 

5*^  Il  serait  fastidieux  de  reproduire  tout  ce  que  l'on  trouve  dans  les  aateors 
sur  les  prétendues  propriétés  spéciales  de  Yhuile  de  noix,  vantée  surtout  contre 
le  taenia  et  contre  les  ophthalmics.  Le  fait  est  que  cette  huile  n'a  aucune  pro- 
priété particulière  ;  lorsqu'elle  est  vierge  et  en  bon  état  de  conservation,  elle 
est,  comme  toutes  les  huiles  douces,  émolliente,  adoucissante  et  un  peu  Uu- 
tive.  Dans  le  cas  contraire  et  plus  elle  a  ranci,  elle  devient  plus  laxatiie  et 
même  un  peu  purgative.  C'est  dans  cet  état  qu'on  la  recherchait  pour  la  compo- 
sition des  lavements  contre  la  colique  des  peintres,  selon  le  traitement  des 
Pères  de  la  Charité.  Aujourd'hui,  l'huile  de  noix  n'est  plus  employée  comme 
médicament  ;  on  comprend  toutefois  que  l'on  en  fasse  au  besoin  quelques  appli- 
cations médicales  dans  les  pays  où  on  la  prépare  pour  servir  d'aliment. 

B*»  Vecorce  extérieure  du  juglans  regia  est  simplement  astringente  et  peut 
s'employer  comme  telle.  La  seconde  écorce  ou  l'inférieure  possède  des  propriété 
d'un  tout  autre  genre.  Celle-ci,  recueillie  sur  les  jeunes  branches  au  printemps 
pendant  que  la  sève  est  en  activité,  est  émétique,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes, 
d'après  Schrœder,  Ray,  Buchner;  en  outre,  elle  est  irritante  et  rubéfiante,  etk 
devient  davantage  et  plus  promptemcnt,  d'après  Hoflmann,  lorsqu'on  la  fait 
tremper  dans  le  vinaigre  ;  elle  pourrait  alors  agir  comme  un  vésicatoire.  Ctf 
propriétés  peu  connues  ne  sont  pas  utilisées  en  France.  Elles  sont,  conmie  noits 
l'avons  déjà  dit,  beaucoup  plus  marquées  dans  la  seconde  écorce  du  /w^to 
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€inereay  laquelle,  séchée  et  pulvérisée,  a  été  proposée  par  Macartan  pour  rem- 
placer les  cantharides. 

7^  Les  fleurs  du  noyer  seraient,  selon  Rœcler,  un  puissant  auxiliaire  dans  le 
traitement  des  maladies  vénériennes.  Mais  leur  emploi  comme  astringent  paraît 
plus  rationnel.  C'est  à  ce  titre  qu'elles  ont  été  conseillées  par  Solenander  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  par  le  bénédictin  Alexandre  contre  la  dysenterie.  On 
les  a  administrées  dans  ces  cas  à  la  dose  de  A  grammes,  en  poudre  délayée 
dans  du  vin  rouge.  Delioux  de  Savignag. 

KOTEB  (Victor).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Strasbourg 
(19  mars  1832),  fils  et  petit-ûls  de  praticiens  exerçant  avec  honneur  à  Vichy, 
chirurgien  de  Thospice  de  Vichy,  membre  correspondant  de  plusieurs  sociétés 
«avantes.  Ce  médecin  distingué  s'est  surtout  fait  connaître  par  des  publications 
ayant  trait  à  rétablissement  thermal  auquel  il  était  attaché.  On  distinguera 
aurtout  ses  Lettres  topoyraphiques  et  médicales  sur  Vichy  ^  volume  de  208  pages, 
«omprenant  la  description  de  la  ville  de  Vichy,  ce  qu'elle  présentait  autrefois  de 
remarquable,  son  ancienne  position,  ses  antiquités  mises  au  jour  par  des  fouilles, 
la  composition  chimique  des  diverses  soui'ces,  leur  emploi  thérapeutique,  les 
règles  quil  convient  de  suivre  lorsqu'on  en  fait  usage,  et  tout  cela  est  écrit 
aobrement,  honnêtement,  et  a  mérité  à  son  auteur  de  grands  applaudissements 
«t  son  entrée  dans  plusieurs  sociétés  savantes.  Voici  les  titres  des  ouvrages  laissés 
par  Victor  Noyer  : 

BnuoGRAPHiE.  —  I.  Dissertation  sur  le  mode  d*aclion  des  eaux  minérales  de  Vichy.  Stras- 
bourg, 1832,  in-4'»,  1 4  pp.  (thèse  doctorale).  —  II.  Réflexions  sur  le  mode  d'action  des  eaux 
mUnéraies  de  Vichy,  Vichy-Paris,  1832,  in-8».  —  III.  Lettres  topographiques  et  médicales 
MMT  Vichy,  ses  eaux  minérales  et  leur  action  thérapeutique  sur  nos  organes.  Paris,  Cler- 
mont  et  Hioiu,  1833,  in-8".— IV.  Eaux  minérales  de  Vichy.  Extrait  de  lettres  inédiles  sur 
▼ichy.  Vichy  et  Paris,  18..,  in-8'.  —  V.  Uttres  à  M.  le  D'  Civiale  sur  V efficacité  des  eaux 
de  Vichy  dan»  les  maladies  calculeuses  et  Remarques  critiques  sur  leur  action  dissolvante, 
Paris,  1838,  in-8«.  —  VI.  Discours  promncé  sur  la  tombe  de  Prunelle,.,  le  22  août  1853- 
Cusset  [s.  d.),  in-8*.  A.  G. 

NCJLCES.  Les  nuages  ne  sont  que  de  l'air  humide  qui  a  perdu  sa  transpa- 
rence par  suite  de  la  condensation  de  l'eau  qu'il  contient.  Cette  condensation  a 
lieu,  soit  par  suite  d'un  refroidissement,  soit  parle  mélange  de  masses  d'air 
saturées  à  différentes  températures.  La  perte  de  la  transparence  est  due  à  l'eau 
<{ui,  d'abord  dissoute  et  invisible,  redevient  visible  en  passant  à  l'état  de  globules 
flottant  dans  l'air. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  ces  globules,  qui  ont  quelques  centièmes  de 
millimètre  de  diamètre,  étaient  creux  et  qu'il  fallait  chercher  dans  cette  consti- 
tution des  globules  des  nuages  la  cause  de  leur  suspension  dans  l'atmosphère. 
Cette  hypothèse,  mise  en  avant  par  Saussure,  il  y  a  un  siècle,  est  aujourd'hui 
abandonnée.  On  sait  en  effet  qu'il  y  a  dans  l'atmosphère  des  nuages  formés 
d'aiguilles  de  glace  et  qui  sont  transportés  à  des  distances  au  moins  aussi  grandes 
que  celles  parcourues  par  les  nuages  formés  de  globules  d'eau.  Ces  derniers, 
les  nuages  ordinaires,  ne  sont  point,  comme  on  l'a  cru,  et  comme  cela  paraît 
au  premier  abord,  des  corps  limités,  déterminés,  espèces  de  ballons  flottant 
dans  l'atmosphère  ;  leur  formation  et  leur  conservation  apparente  ne  dépendent 
que  de  l'état  hygrométrique  de  l'air  et  de  sa  variation  suivant  la  rerticale.  La 
température  de  l'air  décroît  dans  la  hauteur  de   i   degré  par  180  mètres,  en 
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moyenne,  à  cause  de  la  dilatation  qu'il  éprouve  quand  il  8*élèvc;  il  en  résulte 
que  si  le  courant  ascendant  qui  Fentraîne  est  suffisant,  il  arrive  bientôt  à  un 
point  de  la  verticale  oti  il  sera  saturé  de  va|)eur.  Ainsi  de  Tair  à  une  tempéra- 
ture de  20  degrés  et  à  moitié  saturé  de  vapeur,  c'est-à-dire  contenant  de  b 
vapeur  d*cau  à  une  tension  de  8"^, 70  de  mercure  du  btromètre,  finira  pir 
rencontrer  dans  la  hauteur  une  température  de  9*,2  où  la  saturation  a  iica.  A 
raison  de  1  degré  par  480  mètres,  cela  donne  une  hauteur  de  1944  mèlRi. 
L*air  qui,  partant  des  plaines  basses  atteindra  celte  hauteur,  s'y  troublen  a 
donnant  lieu  à  la  condensation  de  sa  vapeur.  Là  sera  la  base  du  nuage  ;  plus 
haut  la  condensation  continuera  à  plus  forte  raison,  et  la  limite  d'ascension  da 
courant  sera  rendue  visible  par  la  surface  mamelonnée  du  nuage  produit  S, 
par  suite  de  mouvements  contraires,  Tair  redescend  du  nuage  vers  le  sol,  la 
vapeur  se  redissoudra  par  suite  de  Télévation  de  la  température,  et  la  baie  do 
nuage  paraîtra  immobile  tant  que  Tétat  hygrométrique  de  Pair  sera  le  mêiK. 

Puisque  des  nuages  ne  sont  que  de  Tair  devenu  trouble  par  la  vapeur  d*eia 
condensée,  on  peut  demander  quelle  différence  il  y  a  entre  les  nuages  et  le 
brouillard  ;  il  n*y  en  a  aucune  quant  à  leur  constitution  intinie,  mais  les  condi- 
tions de  la  formation  des  nuages  dans  les  montagnes  et  des  brouillards  dans  les 
plaines  sont  très-différentes  et  pour  ainsi  dire  opposées. 

Le  brouillard,  dans  les  plaines,  se  forme  surtout  la  imit,  par  un  temps  clâr 
et  calme,  alors  qu'il  fait  plus  froid  près  du  sol  qu'à  une  certaine  hauteur  dins 
Tair  ;  le  soleil  le  fait  le  plus  souvent  disparaître.  Dans  les  montagnes  au  contraire 
les  nuages  se  montrent  surtout  dans  le  milieu  du  jour,  alors  que  le  courant 
ascendant  élève  les  vapeurs  jusqu'à  leur  niveau.  Ces  nuages,  ainsi  nommés  à 
^uste  titre  par  les  habitants  des  plaines,  sont  nommés  brouillards  par  les  hàt- 
tants  des  montagnes  qui  se  trouvent  au  milieu  d'eux.  L'air,  dans  nos  contréei» 
doit  son  humidité  aux  vents  du  sud  à  l'ouest,  venant  de  contrées  plus  duudn 
que  la  nôtre,  surtout  en  hiver;  aussi  est-ce  surtout  en  hiver  que  cet  air.d'ahffd 
chaud,  puis  refroidi,  est  le  plus  près  de  la  saturation.  En  été  l'air  contient  pin» 
d'eau,  mais  il  est  généralement  plus  loin  de  la  saturation  ou  relativement  plu» 
sec.  Aussi  ne  se  formc-t-il  de  brouillard  en  été  que  le  malin  ;  encore  ces  brouil- 
lards sont-ils  peu  intenses  et  de  peu  de  durée.  Dans  l'hiver,  au  contraire,  ib 
persistent  souvent  plusieurs  joui*s  de  suite,  lorsque  les  vents  du  sud-ouest 
amènent  de  l'air  chaud  et  humide  dans  une  contrée  froide;  c'est  ce  qui  a  lieu 
presque  constamment  à  l'approche  du  dégel  ;  ces  brouillards  persistants 
annoncent  un  adoucissement  de  la  température. 

Les  nuages  })euvent  avoir  des  hauteurs  très-différentes  depuis  le  niveau  de  h 
mer  jusqu'à  7000  ou  8000  mètres  et  même  au  delà  et  contenir  de  l'eau  sous  ses 
trois  étals  ;  ils  prennent  alors  des  aspects  très-différents  qu'on  a  distingués 
aussi  par  des  déterminations  particulières. 

On  appelle  cumulus  les  nuages  formés  de  globules  d'eau  liquide;  les  cumute 
proprement  dits  sont  terminés  en  dessous  par  un  plan  horizontal,  au-dessus 
par  des  surfaces  liémisphériques  ou  mamelonnées.  Ce  sont  ces  nuages  qui  se 
forment  habituellement  dans  le  jour  pendant  les  six  mois  les  plus  chauds,  b 
hauteur  de  leur  base  est  en  général  1200  à  1500  mètres.  Dans  les  grandes 
hauteurs  vers  6000  à  8000  mètres  régnent  les  cirrus  formés  de  petits  cristaux 
de  glace,  de  figures  variées,  mais  le  plus  souvent  en  aiguilles  déliées  à  six  paBS. 
On  les  reconnaît  à  leur  texture  striée,  filamenteuse,  eu  barbes  de  plume  outf 
arêtes  de  poisson,  quelquefois  en  touffes  tordues.  C'est  dans  ces  nuages  que  ^ 
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fonnent  les  différentes  apparitions  connues  sous  le  nom  de  Judas  et  de  parhé- 
lies.  La  théorie  bien  connue  de  ces  météores  permet  même  de  déduire  de  leur 
forme  celle  des  cristaux  de  glace  qui  leur  donnent  naissance  et  leur  position  pai* 
rapport  à  la  verticale. 

Entre  ces  deux  formes  extrêmes  des  nuages,  cirrus  et  cumulus,  on  en  dis- 
tingue d'autres  intermédiaires  :  les  cirrthcumulus,  ou  nuages  pommelés,  situés 
généralement  entre 4000  et  6000  mètres  de  hauteur;  les  alto-cumulus  un  peu 
plus  bas,  qui  proviennent  ordinairement  des  cumulus  qui  se  sont  étalés  le  soir. 
Enfin,  dans  les  temps  d*orage  exclusivement,  les  courants  ascendants  énergiques» 
qui  préparent  Torage,  confondent  ensemble  toutes  les  couches  qu'il  est  impos- 
able bien  souvent  de  distinguer  les  unes  des  autres  ;  ces  masses  orageuses  sont 
désignées  par  le  nom  de  nimbus. 

Ou  n*a  jamais  fait  d'expériences  suivies  capables  de  nous  renseigner  d'une 
manière  précise  sur  la  quantité  d'eau  que  peuvent  contenir  les  différentes 
aspèces  de  nuages  par  telle  ou  telle  température.  Us  ne  paraissent  contenir  que 
paasagèrement  une  quantité  d  eau  notablement  plus  grande  que  celle  qui  peut 
Mturer  lair  à  la  même  température. 

Le  petit  tableau  ci-dessous  indique  le  poids  maximum  en  grammes  que  peut 
contenir  un  mètre  cube  d'air  aux  différentes  températures  à  : 


aO  degrés 1«',0 

10     —        2f',5 

0      —        \r,H 


10  degrés 9('.3 

20     —       17i',l 

30     —       30«%0 


Il  est  à  présumci'  que,  pendant  nos  étés,  l'air  dans  toute  sa  hauteur  ne  peut 
ieonienir  plus  d'eau  qu'une  colonne  de  même  hauteur  à  10  ou  12  degrés  de 
température,  c'est-à-dire  10  grammes  par  mètre  cube  ou  pour  une  hauteur  de 
7000  mètres,  70  kilogrammes,  ce  qui  représenterait  sur  le  sol  une  nappe  d'eau 
de  70  millimètres.  Si  l'on  voit  tomber  dans  quelques  contrées  chaudes,  ou  même 
dans  le  sud-est  de  la  France,  une  hauteur  d'eau  dépassant  ce  chiffre  dans  une 
aeule  journée  de  pluie,  c'est  que  les  masses  pluvieuses  se  renouvellent  pendant 
ces  averses;  il  n'y  a  que  les  flancs  des  montagnes  qui  arrêtent  ainsi  les  nuages 
pluvieux  et  les  empêchent  d'aller  déverser  leurj  eau  sur  une  plus  grande 
étendue. 

Les  nuages  jouent  le  rôle  principal  dans  la  production  de  la  pluie.  Us 
exercent  en  outre  une  influence  considérable  sur  les  températures  de  chaque  lieu 
du  globe.  Dans  les  pays  voisins  de  la  mer,  non-seulement  le  voisinage  de  cette 
masse  d'eau,  à  température  peu  variable,  communique  au  continent  une  partie 
de  cette  propriété,  si  le  vent  dominant  est  celui  de  la  mer,  mais  l'état  hygro- 
métrique élevé  de  l'air  est  cause  de  la  fréquence  des  nuages.  Il  en  résulte  un 
moindre  refroidissement  la  nuit  et  une  moindre  chaleur  dans  le  jour.  On 
remarque  ces  eflets  d'une  manière  très-tranchée  en  parcourant  le  parallèle  de 
Paris  depuis  l'Océan  jusqu*au  centre  de  l'Asie;  à  Brest,  la  différence  des 
saisons  extrêmes  est  de  11  degrés,  à  Paris  de  15,  au  lac  d'Aral,  35  degrés. 
Enfin  plus  au  nord-est,  ces  différences  atteignent  à  Iakoutsk  jusqu'à  54  degrés. 

La  plus  ou  moins  grande  abondance  des  nuages  exerce  une  influence  considé- 
rable sur  les  climats  et  sur  les  saisons  dans  un  même  lieu  ;  aussi  est-il  impo;rtant 
de  les  noter  d'une  manière  précise  et  d'évaluer  la  fraction  du  ciel  qu'ils  occupent 
à  chaque  heure  d'observation  ;  le  mieux  est  de  noter  en  dixièmes  la  fraction  du 
eiel  occupée  par  des  nuages  capables  d'intercepter  le  soleil. 
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Dans  tous  les  pays,  la  distribution  horaire  des  nuages  dans  la  journée  est  z 
peu  près  la  même;  la  quantité  de  nuages  est  la  plus  grande  vers  2  heures  du 
soir  et  la  moindre  vers  10  ou  il  heures  du  soir.  La  distribution  de  la  nébu- 
losité, suivant  les  saisons,  est  au  contraire  fort  différente  suivant  les  diverses 
contrées.  A  Paris,  le  ciel  est  très-nuageux  en  hiver  et  nuageux  en  été,  mais  c  est 
vers  le  printemps  et  les  mois  d*août  et  de  septembre  que  le  ciel  y  est  le  plus 
clair.  En  Chine  et  au  Japon,  au  contraire,  le  ciel  est  très-nuageux  en  été  el  peo 
en  hiver,  ce  qui  explique  bien  des  mécomptes  qu*on  a  éprouvés  en  cherchant  I 
acclimater  en  France  des  plantes  de  ces  pays  ;  un  grand  nombre  de  ces  végétaux 
qui  supporteraient  bien  les  températures  de  la  France  sont  tués  par  Thumidité 
et  le  manque  de  soleil  de  nos  hivers  et  par  Tinsolation  quelquefois  si  forte  de  dm 
étés. 

Sans  aller  jusqu'en  Cliine,  nous  rencontrons  tout  près  de  nous,  dans  les  Alpes, 
par  exemple,  des  stations  élevées  où  la  distribution  de  la  nébulosité  suivant  ks 
saisons  est  Tinverse  de  celle  qu'on  observe  dans  les  plaines  voisine^;  ainsi  i 
Genève,  la  distribution  de  la  nébulosité  suivant  les  mois  est  à  peu  près  la  mèw 
qu*à  Paris,  mais  au  Saint-IU?rnai*d,  situé  dans  un  col  à  une  altitude  k 
2477  mètres,  c'est  en  hiver  que  le  ciel  est  le  plus  clair. 

La  distribution  des  nuages  à  la  surface  du  globe  est  intimement  liée  à  h 
position  relative  des  mers  et  des  continents,  et  c*est  au  milieu  de  ces  deroim 
qu'il  y  a  le  moins  de  nuages.  Dans  le  Saliara  le  ciel  est  presque  toujours  clair. 
A  rE(iuateur,  le  ciel  est  partout  assez  nuageux  ;  c'est  la  région  des  orages 
pendant  la  moitié  de  Tannée;  au  sud  et  au  nord  des  tropiques  le  ciel  est  bêta- 
coup  plus  découvert,  aussi  la  Terre  vue  de  Jupiter  doit  présenter  un  aspect 
analogue  à  celui  que  nous  offre  cette  planète;  les  éclaiitsies  de  rAfriqoe,de 
TAmériquc  cl  de  l'Asie  y  figurent  des  taches  ducs  aux  mêmes  causes  que  celles 
de  Jupiter. 

En  s'cloignant  des  tropiques  vers  les  pôles,  la  nébulosité  n'augmente  pas  indé- 
fniiment  avec  la  latitude;  en  Eui-ope  la  plus  grande  nébulosité  a  lieu  au  nord- 
ouest  de  la  France,  en  Belgique,  en  Hollande  et  en  Angleterre;  elle  diminoe. 
quoique  lentement  vers  le  nord  ;  elle  diminue  au  contiwe  rapidement  quand 
on  s'approche  de  la  Méditerranée,  et  c'est  en  France,  à  Perpignan,  qu'elle  parait 
la  plus  faible,  c'est-à-dire  que  le  ciel  est  le  plus  clair. 

La  nébulosité  du  ciel  joue  vraisemblablement  un  rôle  important  dans  b 
maladies  endémiques  de  chaque  contrée,  surtout  dans  celles  des  voies  lespira- 
toiros,  les  scrofules,  etc.  On  sait  que,  depuis  quelques  années,  on  a  envoyé  des 
plitliisi(|ues  passer  l'hiver  dans  quelques  hautes  vallées  de  la  Suisse  oij  la  saisi» 
est  aussi  rigoureuse  qu'à  Pctersbourg,  mais  où  le  soleil  brille  de  tout  son  éclat 
dans  cette  saison.  Une  trop  grande  insolation,  dépassant  celle  que  l'œil  de 
l'homme  est  destiné  à  éprouver  dans  des  pays  fertiles  et  ombragés,  fatigue  etu^ 
col  organe  avant  l'âge;  c'est  ce  qu'on  remarque  parmi  les  populations  duSahan 
surchargées  d'aveugles.  Les  pr^^ulations  sédentaires  se  renfermant  dans  de> 
maisons,  fuyant  le  soleil,  en  soudlrent  encore  davantage,  de  même  que  b 
[)litliisie  n'est  nulle  part  si  commune  que  chez  ceux  qui  cherchent  à  évitera 
plus  les  rigueurs  de  îliiver.  11  est  probable  qu'on  trouverait  une  relation  intiiv 
entre  beaucoup  de  maladies  et  la  nébulosité  du  ciel.  E.  Rekou. 

IVUBIE  (Géographie  Mkdicâle).     La  Nubie  est  la  partie  de  la  vallée  du  %1 
liiuiléo  pur  l'Égyplc  au  N.  ;   l'Abyssiiiie,  le  Dar  Berlàt  et  le  Djcbol  Nouha  a« 
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S.;  le  golfe  Arabique  à  1*E.  ;  le  désert  lybique  el  le  Darfour  à  1*0.  C'est 
I'Ethiopia  supra  JEgyptum  des  sancieD  à  laquelle  les  Arabes  ont  donné  le 
nom  des  tribus  Berbères  que  Dioclétien  y  établit  au  troisième  siècle  (Vôubai, 
Ncbateê), 

Comprise  entre  le  10''  et  le  25"  degré  de  latitude  N.,  le  25  et  le  37*  degré 
longitude  E.»  la  Nubie,  dont  la  hauteur  moyenne  est  de  450  mètres,  s^abaisse 
par  des  terrasses  successives.  Les  plus  accusées  constituent  la  haute  et  la  basse 
Nubie.  La  haute  Nubie  étale  en  largeur  des  terres  tour  à  tour  marécageuses  et 
desséchées,  ti'aversées  par  le  Nil  Blanc  (Bahr  el  Abiad)  et  par  le  Nil  Bleu  jusqu'à 
Imur  réunion  au-dessous  de  Khartoum,  par  i5<^  50'.  La  Nubie  Inférieure,  ré- 
duite à  la  vallée  du  Nil,  se  détache  des  sables  sans  fin  qui  à  TO.  vont  re- 
joindre le  Sahara,  et  à  TE.,  par  delà  la  mer  Rouge,  les  steppes  arides  de 
l'Asie. 

Divisions.  Des  conditions  naturelles  différentes,  de  nombreux  Ëtats  jadis 
indépendants,  aujourd'hui  soumis  à  l'Egypte,  ont  nécessité  des  divisions  secon- 
daires de  ces  deux  régions  priucipales.  La  Nubie  supérieure  comprend  :  !<*  Le 
Soudan  Égyptien  ;  2^  ce  qu'on  peut  appeler  la  région  de  Héroé  ;  la  Nubie  infé- 
rieure» la  vallée  du  Nil  et  le  pays  compris  entre  le  Nil  et  la  mer  Rouge. 

1*  Le  Soudan  Égyptien  est  borné  naturellement  au  S.  par  une  chaîne  de 
bauteurs  qui,  entre  le  9^,50'  et  le  il'  degré  de  latitude  N.  courent  du  N.-E. 
au  S.-O.  A  rO.  du  Nil  Bleu  s'élève  le  plateau  granitique  du  Dar  Berlàt  ;  à  1*0. 
du  Nil  Blanc  le  Djebel  Nouba.  Au-dessous  de  ces  hauteui'sse  développent,  entre 
las  deux  Niis,  le  Sennaar  formé  de  hauteurs  boisées,  de  déserts  caillouteux,  de 
prairies  fertiles  ;  les  hautes  terres  du  Fazokl  à  l'O.  de  TAbyssinie  ;  enfin  à  TO. 
du  Nil  Blanc,  le  Kordofan,  contrée  onduleuse,  dominée  par  des  massifs  isolés 
et  constituée  par  des  oasis,  des  plaines  de  sable,  des  steppes  que  la  saison  des 
pluies  transforme  en  prairies  luxuriantes. 

3^  Les  différents  États  qui  occupent  la  vallée  du  Nil  dans  la  Nubie  supérieure 
sont  ou  naturellement  remarquables  comme  le  Dar  Kalfay  par  la  réunion  des 
deux  Nils,  ou  historiquement  intéressantes  pai'  des  monuments,  des  souvenii's. 
Tels  sont  le  Dar  Chendy  situé  entre  le  Nil  Bleu  et  l'Atbara  (l'ancienne  pres- 
qu'île de  Méroé)  ;  le  Dai*  Chay  Kieh  qui  a  vu  fleurir  l'antique  Napata;  le  Dar 
Damer j  état  sacerdotal,  centre  de  la  propagation  de  Tlslamisme  ;  le  Dar  Berber 
et  le  Dar  Dongolah,  en  allant  du  S.  au  N.,  jusqu'au  19''  degré  de  latitude. 

3®  Du  {9"  au  25''  degré,  le  Nil  franchit  le  bras  sablonneux  du  désert,  court 
entre  les  berges  élevées  qui  resserrent  son  lit  et  se  brise  en  cataractes  contre  les 
Uocs  gigantesques  de  granit  qui  se  dressent  au  milieu  du  fleuve,  comme  des 
barrières  qui  séparent  le  Nil  Nubien  du  ISil  Égyptien.  A  part  quelques  palmiers 
en  groupes  ou  en  lignes  qui  signalent  au  loin  la  présence  de  l'homme,  les 
montagnes  à  l'horizon,  les  plaines  de  sable,  tout,  dans  la  Nubie  inférieure, 
.  donne  l'idée  de  la  solitude  et  de  l'abandon. 

4*  La  région  comprise  entre  le  Nil  et  la  mer  Rouge  est  constituée  principale- 
nient  par  cies  déserts  pierreux  couroiuiés  de  hauteurs  boisées  et  de  vallées  fer- 
Ijiles.  La  chaîne  Arabique  parallèle  à  la  côte  la  domine  d'une  hauteur  qui  varie  de 
ISOO  à  1700  mètres.  Ses  pentes,  très-rapides  vers  la  plage  appelée  Beàja^  descen- 
dent par  gradins  successifs  vers  les  plaines  de  l'O.  qui  prennent  le  nom  de  Barka, 
Les  vallées  les  plus  importantes  appartiennent  au  même  versant  et  se  dirigent 
▼ers  le  N.-O.  Vers  le  22"  degré  de  latitude  à  550  kilomètres  au  S.-E.  d'Assouan, 
s*élève  au  bord  de  la  nier  Rouge  ÏEiba  ou  Etbaiëh,  massif  montagneux  dont 
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les  coatreforts  principaux  limitent  VOuadi-Allaki^  vallée  sèche  qui  débouche 
sur  la  droite  du  Nil  dans  la  Basse-Nubie. 

Orographie.  La  chaîne  des  hauteurs  qui  limite  la  Nubie  au  S.  sépare  le 
bassin  du  lac  Tchad  du  bassin  du  Nil.  Berghaus  et  Ritter  leur  donnent  nue 
altitude  moyenne  de  1300  mètres  réduite  à  1000  mètres  par  Russegger  {on. 
cité)  qui  a  déterminé  les  hauteurs  des  dilTérents  bassins  qui  coastitneiit  h 
Nubie. 


8TATI05!>. 
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Hydrographie.  La  Nubie  est  séparée  de  TAbyssinie  par  une  limite  nati- 
relle,  formée  par  une  bordure  de  terres  boisées  s*étendant  de  la  mer  an  FasoU, 
sur  une  largeur  de  15  à  20  kilomètres.  Cette  région,  appelée  la  CoUa^  esttn- 
versée  et  fécondée  par  les  eaux  qui  descendent  du  Eabêêch  ou  versant  N.  Ai 
plateau  Abyssin.  Les  eaux  qui  ne  se  perdent  pas  dans  le  sol  comme  celles  Ai 
Mareb  se  réunissent  dans  deux  bassins  principaux  :  Le  Tcuxisté  ou  Athar^y  le 
Nil  Bleu  ou  Bahr  el  Azrek.  Le  bassin  de  YAtbara  est  une  vaste  plaine,  d  GoA, 
située  au  N.  de  la  Colla  entre  les  hauteurs  du  Negeyb  et  le  désert  de  Nakîi 
au  N.  Une  multitude  de  sources  en  inondent  la  surface  pendant  la  saison  des 
pluies  et  vont  se  perdre  dans  le  sable  ou  se  jeter  avec  les  eaux  du  Marth  au 
l*^^^ara  qui  coule  du  S.-S.-E.  au  N.-O.,  parallèlement  au  Nil  Bleu  pour  m 
jeter  dans  le  Nil  moyen  près  de  Damer. 

Le  bassin  du  Nil  Bleu  compris  entre  le  Habeschy  le  Fasokl  et  le  Dar  BeriM 
reçoit  les  eaux  du  Dendery  du  Rayad  et  de  ruisseaux  innombrables  transfamés 
en  torrents  dans  la  saison  des  pluies.  Des  berges  noires,  taillées  à  pic  à  travers 
des  roches  granitiques  qui  émergent  au  milieu  des  dunes  mouvantes  i'wat 
mer  de  sables  forment  le  lit  du  fleuve  qui  doit  son  nom  à  la  transparence  de  ses 

eaux. 

Le  Nil  Blanc  charrie  les  eaux  qui  viennent  de  Téquateur,  des  hauteurs  di 
Bertâty  du  Nouba  et  du  Kordofan.  Son  fond  calcaire  leur  communique  m 
teinte  laiteuse  qui  lui  a  valu  son  nom.  Il  étale  son  lit  immense  entre  des  terres 
(|ui  se  confondraient  avec  la  ligne  des  eaux  si  les  forêts  qui  les  bordent  o*ei 
traçaient  le  relief.  La  masse  du  fleuve,  projetée  sur  la  rive  droite  par  la  rotatk» 
de  la  terre,  creuse  la  berge  et  amoncelle  des  dunes  de  sable  d*une  hauteur  de 
8  à  10  mètres,  tandis  que  la  rive  gauche  exhaussée  par  un  limon  fécondant  m 
couvre  d*arbres  et  de  cultures. 

Dès  la  fm  d*avril,  les  eaux  s*élèvent  d*abord  dans  le  Nil  Bleu  dont  la  crae 
devance  de  deux  à  trois  semaines  celle  du  Nil  Blanc.  Le  maximum  de  hauteur  à 
Khartum,  correspond  au  milieu  de  septembre  ;  la  progression  de  la  crue  se  pro- 
duisant régulièrement,  depuis  la  zone  équatoriale  jusqu*au  Delta,  avec  ne 
vitesse  de  50  kilomètres  par  jour. 

Toutes  les  régions  situées  en  dehors  de  Faction  fécondante  du  Nil  et  de  M 
afQuents  :  le  Darfour,  le  Kordofan,  le  Sennahîety  la  plaine  du  Cheb,  la  chaîie 
Arabique  ne  présentent  que  des  plaines  de  sable,  des  steppes  pierreuses  si 
milieu  desquelles  apparaissent,  sur  les  hauteurs,  des  bois,  des  cultures  ali- 
mentés par  des  sources,  et  dans  les  bas-fonds  des  oasis  entretenues  par  des  eaax 
souterraines. 
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Géologie,  Une  grande  formation  de  grès  superposé  au  gneiss  et  au  granit 
lu  Fasokl  et  du  Bertât  et  supportant  à  son  tour  le  terrain  crayeux  de  TÉgypte, 
oonstitue  le  sol  de  la  Nubie.  A  défaut  des  fossiles  qui  manquent  complètement , 
la  stratigraphie  et  la  composition  de  la  roche  ont  fait  considérer  cette  formation 
par  Russegger  comme  l'équivalent  du  keuper  supérieur  et  moyen.  L*étage 
mpërieur  du  grès  de  Nubie  est  caractérisé  par  les  beaux  cailloux  du  désert 
nuancés  si  diversement.  L'inférieur,  composé  de  grains  plus  fms,  alterne  avec 
des  argiles  et  des  marnes  bigarrées.  Il  est  particulièrement  caractérisé  par  des 
couches  de  grès  ferrugineux  à  grains  de  quartz  et  par  des  concrétions  de  grès 
iisnrogineux  et  d*oxyde  de  fer  qui  ont  souvent  été  prises  pour  du  bois  fossile. 

Le  granit  qui  supporte  cette  couche  épaisse  de  grès,  la  traverse  pour  former 
mie  chaîne  qui  s'étend  de  Syène,  au  20''  degré  de  latitude,  chaîne  remarquable 
par  la  beauté  et  la  structure  de  ses  pierres.  Toutes  les  hautes  terres  du  Fasokl, 
dm  Bertât,  du  Djebel -Nouba,  de  la  chaîne  Arabique,  appartiennent  au  granit 
JBliniement  mélangé  au  gneiss  et  coupé  de  filons  de  fer  et  même  d'or  natif. 

Les  plaines  du  Sennaar  recouvertes  parles  alluvions  du  Nil  Bleu  ont  pour 
fend  du  sol  la  même  composition  que  les  plaines  du  Kordofan  :  un  granit  à 
gnins  très-fins,  très-riche  en  mica,  alternant  avec  le  grauwacke  et  un  calcaire 
oompacte.  Les  montagnes  isolées  qui  font  saillie  sur  les  plaines  présentent  le 
yarphyre  uni  au  granit.  Dans  le  Djebel  Kordofan,  le  granit  alterne  avec  un  cal- 
de  transition. 

L'ensemble  du  désert  de  Nubie  est  formé  de  montagnes  de  grès  alternant  avec 
argiles.  La  chaîne  qui  le  limite  au  S.,  vers  le  Dar  Bcrber  est  formé  de  granit 
piélangé  au  grauwacke,  au  grunsteinet  au  calcaire  de  transition.  Le  Djebel  Resk 
Ifoi  le  traverse  plus  au  N.,  appartient  à  la  même  formation  de  granit  et  de  cul- 
aTec  mélange  de  grùnstein,  de  porphyre,  de  frachyte  et  de  siénite. 

Météorologie.  Climat.  Saisons.  La  Nubie,  située  dans  la  zone  des  déserts 
pluie,  abritée  contre  les  vents  du  N.  et  de  l'E.  par  une  ceinture  maritime, 
cal  une  des  régions  les  plus  chaudes  de  la  terre.  Dans  la  Haute-Nubie,  la  saison 
ildie»  de  décembre  à  avril,  est  caractérisée  par  des  chaleurs  brillantes.  Le  thcr- 
pMimètre  se  maintient  à  28  et  29  degrés  et  s'élève  jusqu'à  48  (Peney).  A 
Doogolah,  dans  la  basse  Nubie,  en  février  et  mars,  le  thermomètre  se  maintient, 
ta  matin,  entre  19  et  20  degrés,  et  s'élève,  dans  le  milieu  du  jour,  à  27  et 
|y8qu*à  31  et  34  degrés.  Le  20  mai  il  atteignit  41  degrés.  En  juin,  il  se  main- 
tint  au-dessus  de  33  (Ruppel,  ouv.  cite').  Malgré  l'action  tempéraiite  exercée 
Mr  la  masse  des  eaux  du  Nil  qui  modèrent  la  chaleur  du  jour  et  diminuent  le 
giBfonnement  nocturne,  les  variations  de  température  sont  excessives,  principale- 
■leot  au  moment  du  lever  et  du  coucher  du  soleil  ;  les  nuits  de  décembre  et  de 
|m¥ier  souvent  froides  (Ruppel).  D'ailleurs  entre  la  Basse-Nubie  où  il  ne  pleut 
inaque  jamais,  et  les  contrées  situées  au  S.  du  17*  degré  où  les  pluies  d*été 
aussi  régulières  qu'abondantes,  il  y  a  toute  la  différence  d'un  climat 
nvement  sec  et  d'un  climat  excessivement  humide.  Tout  est  aride,  brûlé 
j|aD8  la  Basse-Nubie;  la  stérilité  y  est  absolue,  la  salubrité  remarquable.  Les 
plnies  tropicales  de  la  Haute-Nubie,  les  déversements  du  Nil  Blanc  alimentent 
i|^  fëgétation  luxuriante  et  transforment  une  partie  de  sa  surface  en  marais 
paatilentiels. 

Ce  qne  Ton  sait  de  la  météorologie  de  la  Nubie  se  réduit  à  des  obsenrations 
riaeoeiilies  par  des  voyageurs  qui  ont  remonté  le  Nil,  particulièrement  aux 
abscrvations  du  docteur  iSchnepp  et  à  celles  du  docteur  Vhh  relatives  aux  mois 
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de  décembre,  janvier,  février  et  mars  des  deux  années  1856  et  1857  (Ohle,  âtr 
Winter  in  Oberœgypten  ah  klimatisches  HeilmiUel.  Leipzig,  4858). 

Thermomètre.  11  résulte  des  observations  du  docteur  Uhie  que  la  tempé- 
rature moyenne  de  rhiverest  de  18^,95  pour  la  Nubie  inférieure.  Cette  mojoro^ 
s*é]evant  à  mesure  qu*on  s'avance  du  N.  au  S. 

I>egré  Température 

de  latitade.  moyenne. 

Dendour,  du 14*  an  tSi*  i7*,e9 

Koro^ko S3-  au  22-  19*.éï2 

Wadi-Halfi «-au  «i-,50  I9-.50 

Le  docteur  Schnepp  a  justement  insisté  sur  ce  qu*il  y  a  de  peu  rigonranî 
admettre  une  progression  régulière  de  la  température  moyenne  avec  des  obser- 
vations recueillies  à  des  époques  différentes  de  Tannée.  La  même  critiqiK,  ei 
ce  qui  concerne  la  température  moyenne  des  mois  différents  de  Tannée,  le  porte  ï 
placer  le  minimum  en  janvier,  contrairement  aux  chiffres  suivants  donnés  pr 
Uhle. 

JauTMr.  PéTiier. 

Dendour 14%04  i6*,2l 

Koro>ko 16-.47  17»,8I 

Wadi-Halfa »*,19  » 

Pour  rendre  plus  saisissables  les  variations  de  température  aux  dilfiSrailcs 
heures  d*une  même  journée  et  aux  mêmes  heures  de  jours  différents,  le  doeteor 
Uhle  donne  les  deux  tableaux  qui  suivent  : 

THERHOMÈTtB.       MOTKHIIB. 
Au  soleil  leTanl.  A  neuf  heure».  A  midi.  A  dix  heures  du  aoir. 

U\(30  ISViO  25'.38  18*,13 

■AXIVA  ET   MTNIMA 


Baromètre.  M.  Uhle  a  constaté  une  dépression  barométrique  progr«>i«* 
mesure  qu'il  s'élevait  en  marchant  du  N.  au  S.;  à  savoir:  Dendour,  754,6; Kond»» 
750,79;  Wadi-Halfa,  749,60.  11  y  aurait  à  calculer  si  ces  diBérencfs  «<« 
proportionnelles  aux  difï'érences  d'altitudes  de  ces  stationf.  Les  osaDiti»* 
diurnes  se  rapproi-hcnt  des  oscillations  des  climats  chauds  :  deux  niaxiii»^ 
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leut  heures  du  matin  et  à  dix  heures  du  soir  ;  deux  minima  au  lever  du  soleil 
\i  après  midi. 

Eygrcmèire.  Etat  du  ciel.  Saisons.  Rien  n'égale  la  sérénité  du  ciel  de  la 
Vubie.  Dans  la  saison  sèche,  quand  exceptionnellement  un  nuage  apparaît  le 
natin  à  l'horizon,  il  s'élève  et  disparaît  avec  la  chaleur  du  jour.  Les  vents 
Mrëdominants  sont  les  vents  du  N.  et  de  TO.  Pour  Uhle  et  Schnepp,  leur 
Iréquenoe  est  exprimée  par  les  chiffres  suivants  . 


Uhle 

.  .   .      N.  =  94 

0.  =    9 

s.  =  13 

E.  =  3 

Schnepp.  •  .  . 

.  .  .      N.  =  tt 

0.  =  50 

S.  =    9 

E.  =  8 

Le  Chamsin  qui  souffle  du  S.-E  est  appelé  vent  de  cinquante  jours  parce  qu'en 
général  il  commence  vingt-cinq  jours  avant  Téquinoxe  du  printemps  et  finit 
ringt-einq  jours  après.  Le  vent  duN.,  TEtésien  des  Grecs,  précède  les  orages  et 
lét  ploies. 

Les  données  fournies  par  l'hygromètre,  trop  peu  nombreuses  pour  être 
QODcluantes,  semblent  indiquer  que  Thumidité  est  plus  grande  dans  la  partie  de 
Ié  iralléedu  Nil,  resserrée  entre  le  désert  Lybique  et  Arabique,  que  dans  la 
Hante  Egypte.  Les  chiffres  donnés  par  Uhle  et  Schnepp  comme  expression  de 
nmmidité  relative,  c'est-à-dire  le  rapport  à  100  représentant  le  point  de  satu- 
ration donnent  :  moyenne  0,3G  centièmes;  maximum  0,64;  minimum  0,11 
(Sdmepp)  ;  0,08  (Uhle). 

'  Dans  la  Basse-Nubie,  l'année  se  partage  en  trois  saisons.  Quatre  mois  de 
remailles  et  de  germination,  de  novembre  à  mars  ;  quatre  mois  de 
récolte;  quatre  d'irrigation.   Dans  la  Ilaule-Nubie,  la  saison   des  pluies  qui 

eoninience  plus  ou  moins  tôt  est  suivie,  vers  l'équinoxe  d'automne,  de  la 
saison  de  la  fertilité,  à  laquelle  succède,  vers  le  solstice  d'hiver,  la  saison  de  la 
sécheresse  et  de  la  disette. 

Flcre.  La  Nubie  est  à  la  fois  plus  riante  et  plus  désolée  que  l'Égjpte.  En 
ddiors  du  désert  où  sur  la  pierre  aride  n'apparaissent  ni  une  mousse  ni  un 
iidien,  la  végétation  est  aussi  profuse  qu'éclatante.  Sa  flore  n'est  caractérisée 
^•r  aucune  famille  qui  lui  soit  particulière,  et  les  genres  et  les  espèces  qui  lui 
appartiennent  sont  moins  nombreux  que  ceux  qui  lui  sont  communs  avec  l'Asie 
inéridionale.  Faut-il  en  conclure  qu'à  une  époque  géologiquement  peu  ancienne, 

la  mer  avançait  moins  du  côté  de  l'Arabie,  et  que  l'Afrique  confinait  directe- 
"ÏMnt  ou  par  l'intermédiaire  d'îles  à  la  péninsule  indienne? 
^    Kotschy  (Collection  f/el839,  selon  Schnizlein.  Flora  18i2,  Beibl,  p.  132), 
^^ompte  sur  590  Phanérogames  recueillies  en  i\ubie  :  légumineuses  60  ;  grami- 

-iâes  48;  scrofulariées  50;  composées  28;  rutacées  24;  malvacées  30;  convol- 

'Voltcées  18;  cypéracées  15;  crassulacées  14;M>orraginccs  12;  portulacées  12. 
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UO  NUBIE. 

Schweiiifurlh,  dans  la  flore  de  TEthiopieet  dans  la  relation  de  son  voyage  av 
cœur  de  TAfrique  (ouv.  cité),  a  complété  la  connaissance  de  la  flore  de  la  Nubie 
et  décrit  avec  charme  Taspect  de  son  paysage.  Au  point  de  vue  de  la  géographie 
botanique,  la  Nubie  peut  être  divisée  en  trois  régions  principales  :  le  désert,  k 
pavs  des  forêts,  le  pays  des  moissons. 

Désert.  Le  désert  de  Nubie,  le  Sennahiêt,  TEtbaiëh  et  la  plus  grande  partie 
du  Scnnaar  sont  d*une  stérilité  absolue.  La  seule  végétation  qui  apparais» 
autour  des  Wadi ,  eaux  souterraines  appelées  Ghad\T  par  les  Arabes,  est  cane- 
térisée  par  les  espèces  suivantes  :  Cucifera  thebaica  Dell.,  Acacia  orabieÊ 
Will.,  Cassia  ohovata  L.,  Tamarix  articulata  Vahl.,  Crotalaria  thebaicab. C, 
Fn(p7iia  glutinosa  D.  C,  ZiUa  microcarpa  Schw.  (crue).,  Scopalia  mtdk» 
h.  C.  (Solan.),  Frankenia  ptdvendentah. 

Le  versant  occidental  de  la  chaîne  arabique  appartient  à  la  flore  désertique, 
tandis  que  son  versant  maritime,  que  fécondent  les  vapeurs  de  la  mer,  et  soa 
sommet,  oîi  une  multitude  de  sources  descendent  dans  les  bas-fonds,  préseotcat 
la  flore  la  plus  intéressante.  Un  vert  tapis  de  salsolées  recouvre  le  rivige, 
VAvicennia  arabica  tapisse  les  rochers  de  son  feuillage  éclatant.  Des  tooffi» 
d'Usnée  (Usnea  barbota  L.)  pendent  à  toutes  les  branches  de  Tolivier  sanuge 
(Olea  Europœ  L.).  En  s*élevant  à  une  hauteur  de  600  à  650  mètres,  on  est 
transporté  au  milieu  d'une  flore  toute  nouvelle,  caractérisée  par  sou  aspect  étruip 
et  ses  espèces  particulières.  Euphorbiacées  :  Crozophora  obliqua  Schw.,  C.  Aor- 
chiana  Schw.,  Smilacées  :  Dracœna  ou  Dragonniers.  Capparidées  :  Cappaii 
galiata  Fres.  Aloînées  :  Senseviera.  Liliacées  :  Aloe  abyttinica.  Salvadorées  : 
Salvadora  persica  L. 

Pays  des  forêts.  Les  plus  belles  espèces  ligneuses  forment  le  long  des  eouis 
(i*(Mu  des  galeries  naturelles  qu'entretiennent  les  alluvions.  C'est  ainsi  que  le& 
cours  d'eau  qui  descendent  du  Habech  alimentent  la  Colia^  sorte  d'oasis  qui  se 
développe  du  Fazokl  à  la  mer,  sur  une  étendue  de  20  kilomètres*  Les  e^Kces 
dominantes  sont,  Mimosées  :  Acacia  nilotica  Delil.,  A.  Campylacantha  Hodi., 
A,  Seyal  Delil.,  A.  fistulans  Schw.  Caesalpinées  :  Bauhinia  tamariMdacea 
Delil.,  Ciaaaia  absus  L.  Sterculiacées  :  Adansonia  digitaia  L.  (le  boabtb), 
Eriodendron  anfractuosum  D.  G.,  Sterculia  cinerea  Dich.  Tiliacées  :  Grcmia 
populifolia  Vahl.,  6.  pilosa  Vahl.  Rubiacées  :  Sarcocephalus  speciosus  Tboms, 
Spermacoce  calyptera  Desn.  Ochnacées  :  Balaniles  JEgypiiaca  Ddil.  Si- 
potacées  :  Bntyrospermum  Parkii,  Hermannia  arabica  Hoch.  Ebenacées  :  Diih 
spyros  mesipliformis  Hoch.  Morées  :  Dorstenia  Bamimiana  Schw.  CombréU- 
cées  :  Poivrea  Hartmanniana  Schw.  Convolvulacées  :  Heliophytum  iniiam 
D.  C.  Ménispermées  :  Chasmanlhera  dependens  Hoch. 

Dans  Teau  se  pressent  les  Cypéracées,  Cyperus  abyssiniens  Hoch.,  IsoUpii 
Kyllingioïdes  Rich.,  Fimbristyles  dichotoma  Vahl.,  f .  squarrosa  Vahl.  Les 
Nymphacées  :  Nymphœa  cœrulea  Savig.,  N.  capensis  Thunb.,  N.  lotus  Hoch. 
Sur  les  bras  du  Nil  blanc,  VBerminiera  d'Adanson,  VŒdemone  mirabilis  de 
Kotscliy,  légumineuse  arborescente,  ayant  la  légèreté  de  la  plume,  pousse  dam 
tous  les  sens  ses  racines  et  8*élève  avec  une  rapidité  prodigieuse  à  une  hauteur 
de  quinze  à  vingt  pieds.  VŒdemone  mirabilis  forme  avec  les  Papyrus  et  ks 
Yossia  la  barrière  des  buissons  flottants,  presque  infranchissable  à  la  navigatioD, 
qu'on  nomme  le  Sett, 

Pays  des  moissons.  La  Haute-Nubie  et  le  Kordofan  sont  constitués  par  àti 
plaines  He  sable  fécondées  par  des  eaux  souterraines  qui  alimentent  de  nom* 
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breuses  espèces.  Palmiers  :  Phœnix  dactylifera  L.,  Chamœrops  specit>sa 
tbrim.,  Borassus  flabelliformis  L.  Légumineuses  :  Rhynchosia\memnonia  i).  (]., 
Crotalaria  senegalensis  D.  G.,  Seshama  œgyptiaca  Schw.  Crucifères  :  Enar- 
Aroearpus  lyratusD,  C.  Ampélidëes  :  VUis  abyssinica  Hoch.,  F.  Schimperiana 
Boch.  Convolvulacées  :  Ipomœa  capitata  Chois.,  /.  sessilifolia  Rolh.,7.  polygo- 
moides  Schw.  Verbénacées  :  Vitex  Cienkowskii  Kotsc,  Y,  cuneata  Schura. 
Composées:  Gnaphalium  luteo-aibum  L.,  Ambrosia  marî/inta  [L.,  Eclipta 
ereetah.y  Ceruana  pratensis  Forsk.,  PtUicaria  ondulata  D.  C.  Nyglaginées  : 
Boerhavia  diffusa  D.  C.  Amaranthacées  :  Aerva  Javanica  Juss.  Morées  :  Ficus 
pt^mlifolia  Vahl.,  Ficus  sycomorus  L.  Labiées  :  Moschosma  multiflora  Willd., 
Omitoit  menthœfolium  Hoch.  Graminées  :  Poa  œgyptiaca  Kots.,  Diplacnc 
mrenaria  Schw.,  Sporobolus  marginalus  Hoch.,  Aristida  cœrulescens  Desf. 

^Lâ  Nubie  abonde  en  ressources  alimentaires  produites  par  le  règne  végétal  ; 
b  canne  à  sucre  et  le  bananier  croissent  spontanément  dans  le  sud  ;  la  pastèque 
'USMCurbita  citruUus  L.)  sur  les  îles  du  Nil.  Les  feuilles  mucilagineuses  du 
pinibab  sont  mangées  comme  légume,  le  fruit  comme  condiment.  Le  fruit  du 
BttliinUes  œgyptiaca  contient  une  pulpe  savoureuse  et  une  graine  oléagineuse 
ttèê  appréciée,  V Acacia  nilotica  (Delil.)  et  VAcacia  arabica  W.  une  gomme 
iioorrissante.  Le  Phœnix  dactylifera,  particulier  à  la  Basse-Nubie,  est  représenté 
iIêkis  la  Nubie  supérieure  par  le  palmier  d*Egypte  (Cucifera  tfiebaica  Delill.), 
k  riz  {Oriza  punctata  L.)  croit  sur  les  terrains  inondés,  VArachis  hypogea  est 
particulière  à  la  zone  méridionale. 

Les  graminées  cultivées  sont,  par  ordre  d*importance  :  le  Panicum  milia- 
ceum^  VHolcus  sorghum  L.,  le  Panicum  saccharatum  L.,  VHolcus  spicatus  L. 
m  Penicillaria  spicata  Kunth.,  VEleusine  corocana  L.,  les  deux  dernières 
jltpèces  spécialement  dans  le  Soudan  égyptien.  Le  maïs  importé  s*y  est  natu- 
ralisé. On  cultive  également  dans  la  Nubie  supérieure,  mais  sur  une  plus  petite 
édielie,  le  manioc  (Jatropha  manioc  L.),  Vlgname  (Dioscorea  sativa  L.),  la 
ftk\Mieioace(Convolvulus  batatas  L.),  le  Sesamum  Indicum  D.  G.,  très-répandu 
pour  la  saveur  agréable  de  son  huile. 

,  Les  cultures  potagères  les  plus  communes  comprennent  :  V Hibiscus  esculentus 
llebamia),  Taubergine  (Solanum  esculentum  L.),  la  tomate  (Lycopersicum 
eMCidentum),  l'oignon  (Allium  cepa)^  le  concombre  (Cucumis  sativus),  le  potiron 
(Cucurbita  maxima),  la  courge  (Cucurbita  pepo)^  le  melon  (Cucumis  mc/o), 
la  calebasse  (Lagenaria  vulgaris)  qui,  dans  ses  différentes  formes,  sert  à  presque 
tous  les  besoins  de  la  vie  domestique. 

Le  Nubien  cultive  le  lupin  (Lupinus  termis),  la  gesse  (Latliyrus  sativus),  la 
vesce  (Vicia  sativa) ,  hDolichos  nilotica,  le  Cajanus  flavus,  le  Nicotianarustica 
el  le  Nicotiana  tabacum,  certainement  importé.  Les  cultures  industrielles  les 
plus  répandues  sont  celles  du  coton  et  de  Tindigo. 

Faune,  Si  le  cheval,  le  chameau  et  la  brebis,  qui  ne  figurent  pas  sur  les 
monuments  des  plus  anciennes  dynasties,  paraissent  avoir  été  introduits  à  une 
époque  relativement  peu  éloignée,  Tensemble  des  conditions  naturelles  qui 
constituent  la  Nubie  ont  dû  en  faire,  à  toutes  les  époques,  la  station  des 
^espèces  animales  les  plus  intéressantes.  Les  grands  herbivores  trouvent  leur 
pâture  dans  une  végétation  luxuriante,  et  servent  à  leur  tour  de  proie  aux 
grands  carnassiers  (|ui  errent  dans  les  steppes  immenses  où  s'étendent  leurs 
poursuites  ;  les  grands  pachydermes  peuvent  se  désaltérer  et  se  vautrer  à  Taise 
dans  les  marécages  ombragés  des  bords  du  Nil  ;  rhipj)ojïotame  et  le  crocodile 
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s* y  mettre  à  flot  dans  des  eaux  profondes.  Les  espèces  principales  sont  pour  les^ 
vertèbres  : 

i.  Quadrumanes.  Cynocephalui  sphinx  (Dcsm.),  Cercopithecus  griteo* 
viridis  (Desm.),  Cercopithecus  pyrr honotus  (Ehrl,), 

II.  Carnassiers.  Felis  leo  (Linn.),  Feiis  leopardus  (Schreb.),  Fdis  camed 
(Linn.),  Felis  serval  (Schreb.),  Felis  maniculata  (Rupp.),  Canis  famUiam 
(Linn.),  Canis  aurens  (Auct.),  Hyenacrocata  (Zimm.),  Viîferra  civeUa  (Linn.), 
Viverra  ginetta  (id.),  Hespestes  fasciatus  (Desm.),  la  mangouste  faseiée, 
richneumon  des  anciens;  liyrax  sp.  (Herm.),  le  daman,  genre  intermédiaire 
aux  carnassiers  et  aux  rongeurs  ;  le  Fennec,  Vidpes  Fennecus  ou  Caniscerda. 

III.  Rongeurs.  Sciurus  leucombrinus  (Schw.),  joli  écureuil  à  robe  chanMb 
rayée  de  blanc  ;  Mus  decumanus  (Pall.),  Mus  alexandrinus  (Lion.),  Gol^/Êgs 
pulchella  (riray),  Meriones  Burtonii  (A.  Wagg),  Dipus  jaculus  (PalL),  Léjnir 
œgyptiacus  (Ehrbg.). 

IV.  Pachydermes.  Elephas africanus  (Blum.),  Rhinoceroi  bicomis  (Liim.), 
Hippopotamus  amphibius  (Linn.),  Sus  sennaarensis  (Ehrbg.).  Pour  les  espèces 
domestiques,  on  croit  que  Tàne  est  originaire  de  TAfrique,  tandis  que  le  cfaenl 
qui  ne  figure  pas  sur  les  monuments  anciens  aurait  été  importé  par  les  Arabei 
et  aurait  donné  naissance  aux  belles  races  du  Dongolah  et  du  Dar  Chaykje. 

Y.  Ruminants.  Dans  les  espèces  domestiquées,  le  chameau  et  la  brebis,  pro- 
bablement importés  par  les  Ai-abes  (Lenormant),  se  sont  surtout  multipliée 
parmi  les  tribus  nomades  qui  bordent  THamacen  et  la  mer  Rouge.  La  noe 
ovine  est  aussi  belle  que  soignée.  Rien  ne  peut  donner  Tidée  du  nombre  et  de 
la  variété  des  espèces  bovines.  Les  bœufs  de  Dongolah  sont  remarquables  par  b 
longueur  de  leurs  cornes  ;  dans  le  Soudan  égyptien,  la  race  est  caractérisée 
par  une  bosse,  ce  qui  a  fait  supposer  une  origine  commune  avec  le  zéba  je 
rinde  (Bos  Zebu).  Les  Chèvres  de  la  Nubie,  moins  soignées  que  les  moutons, 
sont  plus  caractérisées  comme  espèce;  elles  se  reconnaissent  facilement  à 
l'aspect  disgracieux  de  leur  chanfrein  busqué  et  de  leurs  grandes  oreilles 
pendantes. 

Les  ruminants  qni  vivent  librement  ne  sont  pas  moins  nombreux  que  ks 
niminaits  domestiques.  A  leur  tête  il  faut  placer  la  girafe,  Cameloparâ» 
giraffa  (Linn.),  plusieui^  variétés  d'antilopes,  AntUope  dorceus  (Pall.),i4.  defestSf 
A'  leucotis  (Burk),  A.  megaloceros  [(Auctorum),  etc.,  enfin  le  buffle,  BM»f 
cafter  (Gray). 

Toutes  les  espèces  d^oiseaux  y  abondent.  Les  plus  remarquables  sont  : 
Rapaccs  :  le  grand  Aigle  brun  et  blanc,  Halietus  vocifer;  des  Milans;  de  beaux 
Faucons  gris.  Passereaux  :  la  Corneille  d'Abyssinie  à  poitrine  blanche,  VHeopkrff^ 
pileatuSy  le  Bahama.  Gallinacés  :  la  Perdrix,  la  Pintade,  le  Hocco,  une  espèce 
de  Francolin,  le  Ptilopacus.  Ëciiassiers  :  la  Demoiselle  de  Numidie,  la  Gn» 
couronnée,  la  Cigogne  rose,  la  Cigogne  blanche,  le  Flamant,  l'Ibis  rose.  Palmi- 
pèdes :  des  nuées  [de  Canards,  d'Oies  (Chenalopix  œgyptiaca),  parcourent  les 
régions  inondées.] 

Dans'rordre][des  reptiles,  il  faut  citer  particulièrement  le  Python  du  Seb 
(boa  d'Afrique),  les  grandes  Tortues  d'eau  douce,  le  Crocodile  du  Nil  [CrocùàJh^ 
vulgarls),  les  grands  Sauriens,  le  Slellion  vulgaire,  les  Iguaniens  ou  Eunoles, 
Yïguana  Laur, 

Le  Ml  fourmille  do  poissons  qui  alimentent  les  oiseaux  sans  nombre  (pu 
peuplent  ses  rives. 
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Ethnographie,  Les  élémeots  ethniques  qui  subsistent  de  nos  jours  dans  la 
population  nubienne  sont  suffisamment  indiqués  par  les  monuments  anciens, 
pour  qu'il  soit  possible  d'établir  qu'aux  époques  les  plus  éloignées,  la  race 
blanche  et  la  race  noire  ont  mélangé  leur  sang  sur  le  sol  de  la  Nubie.  Pour  les 
Grecs,  TEthiopicn  était  un  nègre  :  AïOoç,  brun  et  eûijf  vue.  Pour  les  Sémites,  le 
mot  Kouscb  était  indifféremment  employé  pour  désigner  les  populations  de  la 
vallée  du  Nil  et  de  TËuphrate  ;  les  Kouschites  étaient  enfants  de  Cham  et  frères 
de  Canaan.  L'histoire  en  devenant  plus  précise  distingue  mieux  la  race  blanche 
de  la  race  nohre.  Pour  Hérodote,  liv.  VU,  g  li 9,  l'Ethiopien  est  un  homme  blanc 
à  cheveux  crépus,  remarquable  par  sa  taille  élevée,  sa  vigueur,  sa  beauté  et  sa 
longévité.  Les  monuments  pharaoniques  donnent  le  nom  de  Kèns  (Kenous)  aux 
habitants  de  la  vallée  du  Nil.  En  240  de  notre  ère,  Eratosthène  les  désigne  par 
le  nom  qui  leur  est  resté  :  Nou6ai,  d'où  est  venu  Nobates  des  Romains,  et 
Nubiens  en  français.  En  écartant  ce  qu'il  y  a  de  fabuleux  dans  la  légende  des 
Blemmyes,  qu'on  disait  être  des  hommes  sans  tête,  peut-être  parce  qu'ils  la 
eouvraient  d*un  voile  comme  les  Touaregs,  il  reste  établi  que  les  Hégabares,  les 
Blemmyes,  les  Troglodytes,  les  Nobates  appartenaient  à  la  race  blanche,  qu'ils 
fussent  aborigènes  ou  originaires  de  l'Asie.  Cette  deuxième  hypothèse  parait 
d*ailleurs  appuyée  par  la  philologie  comparée.  Les  affinités  du  Chez  et  de 
THymiarite,  des  langues  lybiennes  et  des  langues  hebraeo-araméennes,  permet* 
tentde  reconnaître,  entre  les  différents  types  de  la  race  blanche  nubienne,  des 
tribus  ou  des  peuples  plus  apparentés  par  une  origine  conmiune  que  séparés 
pai*  des  différences  qui  tiennent  principalement  aux  époques  distinctes  de  leur 
existence  auxquelles  l'histoire  les  considère. 

La  fusion  des  peuples  de  race  blanche,  leur  croisement  avec  des  esclaves 
noirs  de  toutes  provenances  ont  d'ailleurs  effacé  les  traits  distinctiis  des  types 
(HÎginels  et  produit  un  type  métis  assez  déterminé  pour  que  Larrey,  Pruner-Bey 
et  la  plupart  des  voyageurs  aient  signalé  la  ressemblance  des  Kenous  de  ]# 
¥allée  du  Nil  avec  le  type  si  admirablement  figuré  sur  les  statues  peintes  des 
premières  dynasties.  C'est  la  permanence  du  type  nubien  qui  a  fait  établir  par 
Prichard  une  race  éthiopienne  distincte  de  la  race  blanche  et  de  la  race  noire  ; 
qui  a  fait  adopter  par  les  anthropologisles  un  type  rouge  distinct  de  la  race 
noire,  et  qui  a  enfin  été  rattachée  à  la  doctrine  de  l'évolution  par  Schweinfurth, 
qui  considère  le  Nubien  comme  constituant  une  forme  bien  déterminée  de 
l'espèce  humaine  appailenant  à  un  moment  de  l'histoire. 

Avant  de  donner  les  traits  distinctifs  du  Nubien,  nous  essayerons  d'indiquer 
ceux  des  types  humains  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Race  noire.  Toutes  les  hautes  terres,  depuis  l'Abyssinie  jusqu'au  Darfour, 
sont  peuplées  par  des  noirs  ;  les  uns,  comme  les  Schangallas,  les  Dinkas,  les 
Noubas  vivant  à  Tétat  sauvage  de  la  chasse  de  l'hippopotame  et  du  crocodile, 
et  présentant  les  traits  du  type  nègre  le  moins  élevé  ;  les  autres,  arrivés  par 
leur  croisement  avec  les  Berbères  et  les  Arabes  à  une  existence  moins  misérable 
et  à  la  réalisation  d'un  type  humain  plus  parfait.  Les  Schillouks,  qui  se  sont 
étabiii  sur  les  îles  du  Nil  blanc  paraissent  appartenir  à  cette  seconde  catégorie. 
S*ils  appaiiiennent  à  la  race  nègre  par  la  couleur  de  la  peau,  ils  s'en  éloignent 
par  la  forme  de  la  tête  qui  est  plus  large,  et  par  des  mâchoires  moins  fortes. 
Un  crâne  examiné  par  Hartmann  lui  a  paru  appartenir  par  la  disposition  et 
l'implantation  des  os  du  nez  au  type  humain  conservé  dans  les  tombeaux  de 
rancienne  Egypte.  Les  Foughs  ou  Fongis  qui,  au  seizième  siècle,  étendirent  leur 
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dominalion  de  l'Abvssinie  au  Darfour,  sont  Noirs  par  le  teint,  Arabes  par  les 
traits.  11  en  est  de  même  des  Noirs  du  Soudan  égyptien. 

Race  blanche.  Elle  est  disposée  pour  ainsi  dire  en  couches  successives  dont 
les  moins  anciennes  sont  les  mieux  caractérisées. 

Arabes.  Les  descendants  des  Arabes  deTHedjaz  qui  envahirent  la  Nubie,  après 
la  mort  de  Mahomet,  ont  répandu  leurs  tribus  et  imposé  leur  langue  et  leur 
religion  dans  toute  l*étendue  du  Soudan  égyptien,  particulièrement  dans  le  Dv 
Damer  et  le  Dar  Dongola.  Ce  sont  des  hommes  à  stature  élevée,  aux  membres 
minces,  aux  extrémités  fines.  Un  crâne  d*un  bel  ovale,  aplati  latéralement  :  m 
visage  allongé,  busqué  par  la  courbe  du  nez  et  la  fuite  du  menton  ;  les  yeux,  U 
barbe  et  les  cheveux  noirs  ;  la  bouche  petite,  des  dents  blanches  souvent  croisées 
par  suite  de  Tétroitesse  des  arcades  dentaires  sont  leurs  traits  caractéristiques. 

Uimyariies.  A  une  époque  qui  ne  parait  pas  antérieure  au  deuxième  et 
au  troisième  siècle  de  notre  ère,  tout  le  territoire  coniipris  entre  le  Haina» 
cen  et  le  To-Kar,  de  la  mer  jusqu'au  Mareb,  fut  envahi  par  un  flot  de  tnlns 
venues  très-probablement  par  le  détroit  de  Bab  el  Mandeb,  entre  la  côte  et 
le  Gasc.  Les  descendants  de  cette  invasion,  demi-chrétiens  et  demi-mnsol- 
mans,  demi-nomades  et  demi-agriculteurs,  comprennent  les  Agha-Zi,  les  Bedp 
et  les  Kounâma. 

Les  Agha-Zi  parlent  le  tigré,  forme  moderne  de  Tancien  Ghez,  nmen 
des  langues  sémitiques  réduit  à  Tétat  de  langue  morte.  Les  Bedja  com- 
prennent les  nomades  qui,  sous  le  nom  de  Bedàouî,  se  sont  répandus  sur  Uni 
le  territoire  de  la  Nubie.  Ils  parlent  le  Bedâouï  et  se  divisent  en  Hadcndoa  Bedjos 
et  Béni  Amer. 

Les  Kounâma  ont  abandonné  la  vie  nomade  et  se  sont  fixés  au  sol  qnils 
cultivent. 

Toutes  ces  populations  conservent  la  langue,  le  caractère  moral  et  les  traits 
physiques  de  races  sémitiques  plus  ou  moins  altérés  par  leur  mélange  avec  les 
Noirs. 

Proiosémites.  A  toutes  les  époques  de  la  civilisation  de  l'ancienne  Égjple, 
des  peuples  de  race  blanche,  occupant  la  chaîne  Arabique  ou  cantonnés  sur  la 
gauche  du  Nil  sont  venus  se  heurter  contre  la  puissance  dominante.  Désignés 
par  le  nom  de  Kèns  par  les  monuments  pharaoniques,  de  )ii€usç  par  les  Grecs, 
de  Nobates  par  les  Romains,  ils  subsistent  de  nos  jours,  comme  élcmeûl 
ethnique  des  populations  noires  du  Kordofan  et  chez  les  Bisch.irîehs  de  TEtU 
el  les  Kcnous  de  la  vallée  du  Nil,  avec  leurs  caractères  originels. 

Les  Baggarasqui,  d'après  Ruppel  et  Bussegger,  sont  des  métis  de  Berbères  et 
de  Noubas,  sont  les  plus  beaux  des  Nomades.  Leur  peau  est  d'un  brun  clair, 
leur  angle  facial  complètement  droit,  leur  chevelure  longue  et  divisée  en  natter 
réunies  sur  le  sommet  de  la  tète. 

Les  Bischarïehs  méritent  encore  de  nos  joui-s  Téloge  qu'en  fait  Hérodote- 
«  Les  plus  beaux  des  hommes.  »  Leur  corps  parfaitement  proportionné  est 
•empreint  de  force,  de  noblesse  et  de  grâce.  Leur  teint,  presque  blanc  cbei  1» 
femme,  est  d'un  brun  cuivré  chez  l'homme.  Le  crâne  est  d'un  ovale  régulier,  k 
front  droit,  les  yeux  brillants,  bien  ouverts,  la  physionomie  expressive  et 
mobile,  la  chevelure  disposée  en  boucles  réunies  et  brouillées  en  une  misse 
unique. 

Les  Kenous,  appelés  Barabras  par  les  Arabes,  ont  la  peau  d'un  noir  brunâtre. 
la  chevelure  disposée  en  boucles  frisées,  un  corps  bien  pris  avec  un  développe- 
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meot  des  muscles  étranger  au  type  nègre,  un  front  droit,  un  visage  ovale,  un 
nez  aquilin  d'une  très-belle  forme,  des  yeux  bien  ouverts,  vifs,  animés,  des 
joues  arrondies,  des  lèvres  épaisses  saus  être  renversées.  G*est  la  réalisation  du 
type  figuré  dans  les  tombeaux  des  premières  dynasties. 

Une  commission  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris  a  pu  examiner  au 
Jardin  d'acclimatation,  parmi  les  conducteurs  d'animaux  africains,  des  individus 
appartenant  à  des  régions  différentes  de  la  Nubie:  2  Nubiens  llamrans  de 
Souffi,  localité  située  sur  les  bords  de  l'Atbara;  5  Hadendoas  du  Takka  ; 
8  Hallenguis  des  environs  de  Kassala  ;  2  Nubiens  de  Kassala  ;  i  indigène  de 
Souâkin,  sur  les  côtes  de  la  mer  Rouge.  Tous  ces  Nubiens  présentaient  les  carac- 
tères du  type  caucasique  plus  ou  moins  imprégné  de  l'élément  négroïde  et 
africain. 

J'emprunte  à  M.  Girard  de  Rialle  {Reviie  scientifique^  du  18  août  i877)  la 
description  anthropologique  de  ces  spécimens  de  la  race  éthiopienne. 
.  €  Ce  sont  de  beaux  hommes  minces,  sveltes,  bien  découplés.  Leur  taille 
moyenne  est  élevée,  l'",672  ;  5  sur  12  dépassent  i",700;  1  atteint  l'",8iO; 
S  sont  au-dessous  de  la  moyenne  ;  3  sont  petits,  au-dessous  de  1°*,600. 
*  •  Ces  Nubiens  présentent,  pour  la  plupart,  une  ressemblance  très-grande  avec 
les  Rgyptiens  et  les  Berbères.  Comme  eux,  ils  sont  sous-dolichocéphales  (indice 
céphaiique,  78,  40,  et  mieux  pour  tenir  compte  de  l'épaisseur  des  téguments, 
76,  40)  ;  la  physionomie  est,  en  général,  caucasique  ;  le  nez  est  fin,  parfois 
iiusqué,  les  lèvres,  bien  qu'épaisses,  ne  sont  pas  retroussées  comme  chez  les 
oègres  ;  toutefois  elles  sont  pigmentées  et  non  roses  ;  la  coloration  de  la  peau 
est  assez  foncée,  sans  cependant  ôtre  noire  le  moins  du  monde  ;  elle  est  au 
contraire  d'un  beau  bronze  rougeàtre  d'un  ton  admirable  ;  si  les  chamites 
Bedjas  se  sont  mêlés  à  l'élément  négroïde,  c'est  plutôt  à  la  race  brun  rouge 
qa*on  rencontre  dans  toute  rAfriquc  tropicale  et  qui  a  donné  naissance  à  la 
Dation  des  Peulhs  à  Touest,  et  à  l'est,  à  celle  des  Jougus,  fondateurs  du 
royaume  de  Sennaar.  Leur  chevelure  est  crépue,  un  peu  laineuse  ;  chez  le  plus 
grand  nombre  elle  n'est  que  bouclée  et  disposée  avec  le  plus  grand  soin,  bizar- 
rement relevée  sur  le  sommet  de  la  tôte  et  retombant  en  mèches  fixées  par  de 
la  graisse  fraîche  de  mouton,  n 

Pathologie.  La  Nubie,  dans  ses  différentes  régions,  présente  le  contraste  d'une 
aalulirité  apparente  à  la  fois  par  la  beauté  de  la  race  humaine  et  l'absence  de 
toute  maladie  endémique,  et  d'une  insalubrité  constatée  par  la  fin  déplorable  de 
presque  tous  les  voyageurs  européens  qui  l'ont  explorée.  Bruce  signale  l'endé- 
micité  des  fièvres  appelées  Nedal  aux  environs  de  Massaoua,  Burckardt  dans  les 
régions  inondées  du  Dur  Dongolah,  Bitter  dans  la  Colla  et  le  Taka.  Tous  les 
explorateurs  hardis  qui  se  sont  succédé  depuis  les  trente  dernières  années 
insistent  sur  le  danger  d'aborder  les  contrées  marécageuses  voisines  du  Nil 
•Blanc. 

Les  fièvres  endémiques  de  la  Nubie  se  présentent  avec  tous  les  types,  toutes 
les  formes,  graves,  pernicieuses,  rémittentes,  subcontinues;  elles  revêtent 
.l'apparence  typhoïde.  Peney  les  a  observées  sous  celte  dernière  forme  à  Khar- 
toum.  Griesinger  rattache  aux  fièvres  endémiques  marécageuses  la  forme  locale 
du  typhus  iclérode.  Bussegger  parle  de  fièvres  bilieuses  contagieuses  (Biblio- 
^èque  Petermann). 

Dans  les  régions  sèches  des  bords  de  la  mer  Bouge,  dans  le  désert  de  Nubie, 
dans  le  Soudan  nubien,  les  variations  bnisques  de  température  font  prédominer 
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la  dysenterie  et  les  abcès  da  foie.  Ces  deux  affedious  aènsacal  f  gilf  Mf  nt  war  ks 
bommes  de  toutes  les  raœs  el  principalemeot  sur  les  ooaTob  6e  utspci  rediûts 
trop  soQTent  à  un  dénuement  absolu.  Les  mêmes  ooodilioos  atmosphériques  y 
rendent  fréquentes  les  ophtbalmies  catarrfaales  que  la  cobabîtalÎMi  daas  d» 
huttes  étroites,  dans  la  cale  des  bàtimmts,  propage  eosaite  par  le  trattsport  di 
muco^us  opéré  particulièrement  par  les  mouches  sans  nombre  dans  ces  lieai 
infects. 

Les  éruptions  eczémateuses  et  lichénoîdes,  appelées  bouioms  du  SU^  qii  le 
développent  sous  l'influence  de  la  chaleur,  n'atteignent  qœ  les  Eorapéeiis.  Les 
indigènes  s*en  présenrent  en  se  counant  le  corps  de  matières  grasses. 

Les  maladies  zjmotiques  et  virulentes,  indépendantes  du  sol  ei  da  Hiimt, 
lègoent  en  Nubie  comme  dans  toute  contrée  où  elles  sont  importée.  Li  peste 
d'Athènes,  si  analogue  à  la  variole,  avait  débuté  en  Ethiopie.  De  nos  jous.h 
variole  y  est  encore  la  maladie  la  plus  funeste  à  la  race  noire.  La  rougeole  n'y 
est  pas  moins  fréquente,  Taspect  de  son  miption  Tariant  snifuit  les  rues. 
Marbrée  sur  les  races  cuivrées,  elle  est,  chez  le  uègre,  Tésicolense  sur  la  face» 
papuleuse  sur  le  corps,  et  reconnaissable  plutôt  au  toucher  qu'à  la  vue. 
(Riegler.)  J'ai  cherché  en  vain  quelque  indication  précise  sur  Texisleaoe  de  h 
scarlatine. 

Pour  ce  qui  est  des  grandes  épidémies,  il  est  à  noter  que  la  pesie  à  buboas, 
si  fréquente  naguère  en  Egypte,  n*a  januis  dépassé  Assouan  et  atteint  la  Nobie. 
Cette  immunité  est  également  favorable  à  l'opinion  qui  rattache  ledéveloppeneÉt 
de  la  peste  au  méphitismc  du  sol,  ainsi  qu'à  celle  qui  attribue  sa  propagatioa  à 
l'infection  des  hôpitaux  plutôt  qu'au  transport  par  les  personnes.  Le  choléra  a 
sévi  en  Nubie  en  1 837  (Combes  et  Tamisier,  Voyage  en  Àbysgimie^  I S39,  U  1^, 
p.  283).  U  y  a  été  importé  en  1865  par  les  pèlerins  de  la  Mecque,  mais  ne  »y 
est  pas  propagé. 

Le  champ  laissé  aux  ravages  de  la  phthisie  est  nécessairemoit  limité  dans  aa 
pays  où  régnent  endémiquement  les  fièvres  et  la  dysenterie. 

I^  goitre  et  le  crétinisme  n'ont  été  l'objet  d'aucune  mention  de  la  part  d& 
voyageurs  qui  ont  parcouru  la  Nubie,  Téléphantiasis  y  est  au  moins  très-rare. 
On  attribue  à  rinsuifisance  du  sel  dans  l'alimentation  l'endémicité  du  tcniaet 
des  entozoaires  de  Thonmie  et  des  animaux. 

La  syphilis,  propagée  par  les  troupes  égyptiennes  faisant  la  chasse  aux  esclaves, 
s'est  propagée  dans  le  Soudan  nubien,  le  Kordofan,  le  Dar  Four. 

A  part  les  pratiques  chinii^icales  introduites  par  les  Arabes,  le  traite» 
ment  des  fractures,  la  saignée,  la  cautérisation  par  le  fer  chaud  et  l'hoile 
bouillante;  les  soins  médicaux  se  bornent  à  l'emploi  de  plantes  en  infusioa 
ou  en  topiques.  Les  feuilles  de  baobab  sont  conservées  pour  ce  double  usage. 

L.  Lavxbàx. 
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8, 10.  —  T.  XVIll,  1865,  p.  131,  150,  283,  313,  384.  NouvelUs  Annales  des  voyages,  1863.  — 
Bulletin  de  la  Société  de  géog..  Juillet  1863.  A.  Pemct.  —  Ibid.  Lejea?(.  Juin  1865.  -^  Année 
géographique,  1868.  Li!vai«t  de  Bellefonm.  —  Annal,  de  la  Société  d'Anthropologie,  1869, 
BaocA.  —  TopiifAED.  L Anthropologie.  Paris,  1876,  in-12.  L.  L. 

NtJBiUTÉ.     Voy.  Agb  et  Puberté. 

NtJCEDA  (Gaspar-Lopbz).  Médecin  espagnol  du  seizième  siècle,  naquit  aux 
Ues-Canaries  ;  il  occupa  une  chaire  de  médecine  à  Tuniversité  d*Osuiia  et  fut 
médecin  de  la  chambre  de  don  Pedro  Giron,  duc  d*Osuâa.  11  est  connu  par  ses 
commentaires  sur  Galien  : 

In  libros  Galeni  de  temperamentis  novi  et  integri  comnientarUt  in  quibus  fere  omnia  quœ 
a  naturalem  medicinœ  partem  spectant  continentur,  opus  non  solum  mediciê,  êed  etiam 
philosophie  opprime  utile,  AlcaJà,  1560,  in-fol.  L.  Uh. 

NUCINE.  Substance  cristalline  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  juglan- 
dine  qui  est  une  substance  mal  définie  (wy.  ce  mot).  La  nucine,  extraite  du 
brou  de  noix  par  Reischauer  et  A.  Yogel,  et  qui,  selon  Rochleder,  se  trouverait 
aussi  dans  les  fleurs  mâles  du  noyer,  est  insoluble  dans  Teau,  peu  soluble  dans 
l'alcool,  soluble  dans  les  liquides  alcalins.  Dissoute  dans  Tammoniaque,  elle 
donne  avec  Tacide  chlorhydrique  un  précipité  rouge  brun.  D. 

KtJClTANNlQUE  (Acide).  Tannin  [contenu  dans  Tépisperme  des  noix, 
soluble  dans  Teau  et  dans  l'alcool.  Le  sous-acdtate  de  plomb  le  précipite.  Par 
l'action  des  acides  étendus,  et  à  une  température  élevée,  il  donne  de  la  glycose  et 
une  substance  rouge  soluble  dans  Tammoniaqu'",  qui  a  reçu  le  nom  d'acide 
rothique.  D. 

IWIJCK  (Antoine).  Célèbre  anatomiste  allemand,  né  vers  1660,  exerça  d'abord 
la  médecine  et  la  chirurgie  à  la  Haye,  puis  fut  appelé  à  Leyde,  et  nommé  pro- 
fesseur d  anatomie  et  de  chirurgie.  A  sa  mort,  arrivée  en  1692,  il  était  prési- 
dent du  collège  des  chirurgiens  de  la  même  ville.  Sa  vie  entière  avait  été  consa- 
crée aux  recherches  anatomiques;  ses  travaux  le  placèrent  au  rang  dés  médecins 
les  plus  remarquables  du  siècle  où  il  vécut.  On  lui  doit  l'invention  de  plusieurs 
instruments  pour  l'extraction  des  dents,  des  observations  utiles  sur  les  maladies 
des  yeux  et  de  l'oreille,  sur  le  cancer,  sur  les  meilleurs  procédés  pour  la  ponc- 
tion de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  et  surtout  des  découvertes  savantes  relatives 
aux  glandes  et  aux  vaisseaux  lymphatiques.  Il  est  le  premier  qui  ait  aperçu  la 
manière  dont  se  répare  la  perte  de  Thumeur  aqueuse  de  l'œil.  Disséqueur  infa- 
tigable, il  a  encore  découvert  quelques  glandes  salivaires  inconnues  jusqu'alors. 
On  lui  doit  aussi  l'invention  d'une  machine  pour  redresser  le  cou  placé  de 
travers  par  la  rétraction  des  muscles.  On  fera  bien  de  lire  les  ouvrages  de  Nuck: 
ils  dénotent  un  sagace  observateur,  et  un  savant  honnête  et  consciencieux.  Voici 
leurs  titres  : 

L    De  vasis  aquosis  oculi.  Leyde,  1685,  in-12.  —  II.   De  ductu  salicali  novo.   Leyde, 
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1086,  in-i2. —  lll.  Sialographia  ex  duduum  aquosorum  atuUome  napa.  Leyde,  iG90,  io-^. 
Ibid.,  1695,  in-8*.  —  lY.  Defensio  duciuum  aquûtorum,  nec  non  font  êalivalU  norM  kac- 
tenus  non  deêcriptut.  lieyde,  1690,  in-S*.  —  V.  Adenographia  curioêa,  et  vteri  fœmmd 
anntome  nova,  Lcyde,  1691,  in-8*;  1693,  in-8*;  1723,  in-8*.  —  IV.  Operaiiones  el  expéri- 
menta chirurgica.  Leyde,  1693,  in-8*;  1733,  in-8*.  —  ^il.  De  inoeniU  notU  episiola  ne, 
iomica.  Leyde,  1693,  in-13  ;  1696,  in-13  ;  1733,  iii-13.  JL  G. 

NUCK  (Canal  de).      Yoy.  PÉRITOINE. 

NUCLÉOLE.     Noy.  NOTAD. 

KUDOur  (Heinrich).  Médecin  allemand,  né  à  Dantzig»  le  18  mai  175S, 
étudia  la  médecine  et  les  sciences  à  Leipzig,  y  prit  le  bonnet  de  docteur  et 
le  diplôme  de  maître  en  philosophie  en  1776,  et  se  fixa  dans  sa  rille  natale 
pour  y  exercer  Tart  de  guérir.  Mais,  dès  i779,  il  accepta  le  poste  de  médecin 
du  gouvernement  russe  àHohilow,  puis  en  1789,  devint  professeur  de  physiolo- 
gie et  de  pathologie  à  Tlnstitut  médico-chirurgical  de  Saint-Pétersbourg.  En 
1790,  il  renonça  à  renseignement,  fit  un  court  séjour  à  Mitau,  puis  un  antre  i 
kônigsberg,  et  enfin  devint  médecin  du  cercle  de  Pronsa,  eu  Russie;  nous  le 
retrouvons  plus  tard  à  Archangel,  avec  le  titre  de  médecin  du  gouvernement  et 
d'inspecteur  médical.  Nudow  étjit  conseiller  de  la  cour  royale  de  Pologne.  On  a 
de  lui  : 

I  Epistola  de  natura  embryonis  humant,  Lipsise,  1774,  ia-8*.  —  II.  Schreiben  ûber  éa 
Siti  der  Seele.  Leipzig,  1775,  in-8*.  — IIl.  DUs,  inaug.  animadvertumet  de  contagio,  Li^ 
sise,  1770,  in-i*.  —  lY.  Prngr,  Examen  pariitioniê  nervorum  in  9en9orios  atquemeierim. 
Lipsiœ,  1776,  in-4*.  —  Y.  Ueberdie  wahre  Absichl  und  Beechaffenheit  der  Phàotopkie  t0d 
aller  Wiasenschaflen  ûherhaupt.  Danzig,  1777,  in-8**.— YI.  VemnschteÂufeàtxe  ûber  wendât' 
dene  Gegenstânde  der  Zergliederung,  der  Phytiologie  und  Psychologie.  Danzig,  1777,  îb-^. 
—  YIL  Medicin.  Fragmente,  St.  1,  Danzig,  1778,  in-8».  —  Vlll.  Sur  Céducation  pkgsifÊt. 
bantzig,  1779,  in-4*.  —  IX.  Aphorismen  zur  ErkeniUniss  der  Meneehennatur.,.  1.  Tbl. 
Riga,  1791-93,  gr.  in-8».—  X.  Medicinische  Seelenlehre.  1.  Versuch.  Petersb.,  1787,  gr-in-^». 
XI.  Materialim  2ur  Grùndung  und  mehrerer  Aufklârung  der  medic.  Seelenlehre.  1.  Setuà. 
Kônigsb.,  1791,  in-8*.  —  XII.  Versuch  einer  Théorie  des  Schlafs.  Kdnigsberg,  1793  (179i;. 
gr.  in-8».  —  XIII.  Anthropologische  Reisen  (Riga),  1793,  in-8».  —  XIV.  Diverses  indK- 
tions.  L.  H.^. 

IVUEBNBEBCSEB  ( Chrétiem -FRÉDÉRIC  ).  Né  à  Zwickau  en  1744,  fit  ses 
43tudes  médicales  à  Wittenberg,  où  il  devint  Télève  favori  de  Bœhmer.  Reçu  doo* 
leur  eu  1775,  il  devint  professeur  d'anatomie  et  de  botanique  et  mourut  le 
:^6  février  1795.  11  a  publié  un  grand  nombre  de  dissertations.  Nous  citeroos 
seulement  : 

I.  Dissertatio  de  damnis  ex  lactatione  nimiwn  protracta.  Wiltemberg,  1773,  iiï-4». 
II.  Observationes  anatomico-physiologicœ  super  glandulis  conglobatit.  YYittemberg,  i^ 
in-4''. —  III.  Programma  de  sympathiâ  œconomicœ  anomalis.  Wiltemberg,  1782,  in-4*. — 
IV.  De  incrementis  Academiœ  Witlebergensis  ex  libéralité  medicorum.  Witlemberg,  iî^» 
in-4*.  —  Y.  Programma  de  organorum  et  actionum  sexûs  in  oecononùà  animait  et  veget^li 
analogia.  Wittemberg,  1784^  in-4'.  —  VI.  Progranuna  de  chirurgià  recentiorum  absolttlem 
rulnerum  lethalitatem  capitis  prœcipuè  non  infringenle.  Wilteinberg,  1784,  in-4*. — 
VII.  Programma  de  liquore  gastrico  et  cnlcrico  eorumque  organo  secrHorio  singularL  Wt- 
teiuberg,  1785,  in-4«.  —  YIÏI.  Dissertatio  de  justâ  fœminarum  lactatione  magno  ssmU^ 
prœsidio.  VYillembcrg,  1786-87,  in-4».  —  IX.  Programma  de  vita  fœtuum  excludtué^ 
rum  pcr  manum  obsletricatUem  ex  ossium  fractura  non  périclitante.  Wittemberif  t'^ 
in-4».  —  X.  Triga  observationum  anatomicarum  necessariam  et  perutitem  incarceratk/^ 
distinctionemconfirmantium.y^iltemhcrs,M02f  in-4*.  A.  D. 

^UFER  (Jacob).     Nom  d'un  châtreur  de  porc  qui  vivait  à  Siegershau.sen.  «d 
Suisse,  au  seizième  siècle,  et  qui,  d'a|)rès  Gaspard  Bauhin  et  Rousset,  pratiquai* 
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première  opération  césarienne  sur  sa  propre  femme.  Cette  dernière,  primipare, 
souflrait  des  douleurs  de  l'enfantement  depuis  plusieurs  jours,  et,  malgré  Tas- 
sistance  de  treize  sages-femmes  et  de  plusieurs  châtreurs,  n*avait  point  réussi 
à  accoucher.  Sur  quoi  Nufer  s  offrit  à  extraire  Tenfant  par  la  section  de  Tabdo- 
men  ;  il  pratiqua  Topération  avec  l'assentiment  du  gouverneur  de  Frauenfeld  et 
8oas  l'invocation  de  la  divinité  a  non  secus  ûc  porco  »,  et  retira  l'enfant  vivant. 
La  mère  survécut  et  eut,  par  la  suite,  encore  plusieurs  enfants,  même  des  ju- 
meaux ;  elle  atteignit  l'âge  de  soixante-dix-sept  ans.  Siebold,  dans  son  histoire 
de  l'obstétrique,  exprime  quelques  doutes  sur  la  réalité  du  fait,  et  pense  que 
8*il  est  véridique  il  s'agissait  peut-être  d'une  grossesse  extra-utérine;  Kilian 
|iarait  être  du  même  avis.  L.  Hn. 

BflJCIENT  (les). 

Bfvgent  (Christophe).  Médecin  irlandais,  reçu  licencié  du  Collège  des  mé- 
derins  de  Londres  en  1765,  plus  tard  fellow  de  la  Société  royale,  momnit  à 
Londres  le  12  octobre  1775  ;  on  a  de  lui  : 

Am  Eêêay  on  hydropholna.  London,  1753,  in-8*. —  Essai  $ur  Vhydrophohie.  Trad.  de  Tangl. 
par  Gh.  Alston.  Paris,  1754,  in-12.  L.  11.^. 

Nagent  (Nicolas).  Médecin  et  géologue  anglais,  naquit  vers  1781  à  Anti- 
goa  ;  reçu  docteur  en  médecine  à  Edimbourg  en  1804,  il  s'établit  à  Londres, 
oft  il  acquit  la  réputation  d*un  bon  praticien  ;  il  fut  pendant  quelque  temps 
agent  du  gouvernement  britannique  à  Antigoa,  puis  revint  à  Londres ,  où  il 
mourut  le  2  octobre  1845.  Nugent  était  membre  honoraire  de  la  Société  de 
géologie.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  DÎM.  inaug.  de  cœlo  fervido.  Edinburgi,  1804.  —  H.  Geognostische  Beschreihutig  des 
Erdpeehieeê  auf  der  ïnsel  S.  Trinitad  in  WesHndien  {Trans.  of  the  Geological  Society, 
t.  I,  1811);  extrait  par  Gilbert  dans  Gilbert's  Annalen  der  Physik,  Bd.  XLYII,Ui.  2,  p.  184» 
1814.  —  III.  Beschreihung  der  Schwefelgrube  auf  der  Insel  Moni ferrât  in  WesHndien  [loc- 
eii.),  Ibid.,  p.  194.  L.  Hn. 

minr  (Hygiène  et  serrlee  médical  de  nuit).  Dans  une  étude  complète 
des  influences  de  la  nuit  sur  les  êtres  organisés,  nous  devons  la  considérer  à  la  fois 
comme  élément  constitutif  du  climat  astronomique  et  météorologique,  dans  son 
action  physiologique  et  pathologique,  et  dans  le  rôle  hygiénique  quelle  est 
appelée  à  jouer  au  point  de  vue  social  ou  moral.  En  outre,  comme  à  Tépoque 
où  a  été  écrit  Tarticle  assistahcb  publiqdr,  le  service  médical  de  nuit  n*était  pas 
encore  installé  à  Paris  et  dans  les  autres  gi-andes  villes  de  France  ou  de  Tétran- 
ger,  nous  profiterons  de  l'occasion  pour  dire  quelques  mots  de  cette  nouvelle  et 
eicellente  institution. 

L  La  nuit  considéra  sous  le  rapport  astronomique.  Le  plus  ou  moins 
d^obliquité  des  rayons  solaires  et  la  durée  pendant  laquelle  le  soleil  se  montre 
au-dessus  de  Thorizon  sont,  pour  les  différents  lieux  de  la  terre,  les  causes  prin- 
cipales de  réchauffement  de  leur  surface  et  de  l'élévation  de  température  que 
présente  leur  milieu  ambiant. 

Les  Tariations  que  ces  deux  facteurs  essentiels  de  la  température  éprouvent 
pendant  le  temps  de  la  révolution  entière  du  soleil,  c'est-à-dire  une  année, 
servent  à  caractériser  les  saisons  ;  et,  si  l'éloignement  du  soleil  d'un  lieu  doit 
être  considérée  comme  la  première  des  causes  qui  les  déterminent,  il  n'eu  faut 
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pas  moins  i*egarder  la  difTérence  qui  existe  entre  le  jour  et  1j  buîL  pendant 
chacune  de  ces  saisons,  comme  un  élément  important  du  climat  méléoiolQ^iqiie. 
La  nuit,  par  les  modiûcations  qu'elle  imprime  à  ce  climat,  soit  qu'elle  tempère 
les  influences  météorologiques  du  jour,  soit  qu  elle  donne  lieu  ii  de  brusques 
changements  qui  les  aggravent,  joue  un  rôle  capital  dans  la  manifestatioa  de  oa 
influences  sur  Torganisme  et  devient,  par  cela  même,  en  dehors  des  fffliditMHtf 
astronomiques  dont  elle  dépend,  un  sujet  d*étude  des  plus  intéressants  pour  k 
médecin  et  l'hygiéniste. 

La  durée  de  la  longueur  de  la  nuit  varie  avec  la  latitude.  Pour  tous  les  lieoi 
situés  sur  l'équateur,  à  quelque  point  que  le  soleil  soit  de  sa  course  intertropi- 
cale,  c'est-à-dire  pendant  toute  Tannée,  le  jour  est  égal  en  durée  à  la  nuit.  Ihis 
en  allant  de  Téquateur  vers  les  pôles,  la  difléreiice  entre  la  nuit  et  le  jour 
se  prononce  de  plus  en  plus  :  la  durée  du  jour  augmentant  à  mesure  qae  le 
soleil  s'élève  dans  l'hémisphère  correspondant;  la  durée  de  la  nuit,  an  con- 
traire, l'emportant  d'autant  plus  sur  celle  du  jour  que  le  soleil  va  en  s*éIoignanl 
dans  rhémisphère  opposé. 

A  l'époque  où  le  soleil  passe  d'un  hémisphère  dans  Tautre,  c'est-à-dire  toi 
deux  équinoies  (des  mots  latins  œque  et  fioir),  le  jour  est  égal  à  la  nuit  peur 
toute  la  terre.  Pour  tous  les  points  de  la  teire  situés  dans  Tliëmisphère  boroJ, 
la  nuit  va  diminuant  à  partir  de  l'équinoxe  du  printemps  jusqu'au  moment  oà 
le  soleil  cesse  de  s'élever  vers  le  pôle  nord,  c'est-à-dire  jusqu'au  solstice  d'été, 
époque  à  laquelle  se  présente  le  plus  long  jour  de  l'année.  A  partir  du  solstice 
d'été  jusqu'à  l'équinoxe  d'automne,  l'inégalité  dans  la  durée  du  jour  et  de  li 
nuit  tend  à  disparaître  jusqu'au  moment  où,  le  soleil  passant  de  l'hémisphère 
boréal  dans  l'hémisphère  austral,  cette  durée  redevient  la  même  pour  les  deux. 
Mais  alors,  à  mesure  que  le  soleil  progresse  dans  l'hémisphère  sud,  la  looguoir 
de  la  nuit  devient  à  son  tour  plus  grande  que  celle  du  jour;  allant  ainsi  en 
augmentant  jusqu'au  solstice  d'hiver;  puis  perdant  de  son  in^lité  avec  celle 
du  jour  à  mesure  que  le  soleil  revient  vers  l'équateur. 

Four  tous  les  points  de  la  terre  situés  dans  l'hémisphère  austral,  la  difîéreoce 
entre  le  jour  et  la  nuit  se  manifeste  de  la  même  façon;  seulement,  en  sens 
inverse.  En  d'autres  termes,  les  nuits  sont  plus  courtes  que  le  jour,  pour  rhé- 
misphère austral,  de  l'équinoxe  d'automne  à  l'équinoxe  du  printemps:  la  plus 
courte  correspondant  au  solstice  d'hiver;  elles  sont  plus  longues,  de  l'équinoxe  du 
printemps  à  celui  d'automne;  celle  dont  la  durée  est  la  plus  grande  correspon- 
dant au  solstice  dëté. 

Si  maintenant,  nous  considérons  la  durée  des  nuits  par  rappoi*t  aux  saisons  : 
nous  voyons  que,  dsiusl' hémisphère  boréaL  les  nuits  commencent  à  diminuera 
partir  du  22  décembre,  époque  du  solstice  d'Iiiver,  jusqu'au  21  juin,  époque  do 
solstice  d'été;  elles  augmentent  à  leur  tour  du  solstice  d'été  au  solstice  d'hiver. 

C'est  le  contraire  qui  a  lieu  dans  Vhémisphère  austral, 

Plus  que  la  température,  les  nuits  caractérisent  donc  les  saisons  purement 
astronomiques.  Elles  préparent,  pour  ainsi  dire,  la  diminution  ou  l'augmenta- 
tion de  cette  température,  en  commençant  à  s'accroître  en  été,  au  moment  m 
celle-ci  est  à  son  maximum;  à  diminuer,  au  contraire,  lorsqu'elle  est  à  soo 
minimum. 

Nous  donnerons,  pour  Paris,  les  difTérentes  longueurs  de  la  nuit,  à  chaque 
mois  de  l'année  : 
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A*  aoUtire  d'hirer.  .  . 

Lel*'ianTier 15 

Le  !••  féTrier 14 

La  !••  mars 13 

A  l'éqninoxe  du  pria- 

lemps 12 

lêl-iTril 11 

Vb  1»  mai 9 

Le  f  juin 8 


DORÉS  DE  LA  KOTT. 

15  heures  49  minute». 
44 
38 
4 


13 
29 
11 


iPOQOlS. 

An  solstice  d'été.  .  .  . 

Le  1"  juillet 

Le  1**  août 

Le  1*'  septembre.  .  .  . 
A  rëquinoxe  d'automne. 

Le  1"  octobre 12 

Le  1"  noTembre.  ...      14 
Le  1*'  décembre  ....      15 


DCRÉB  DK  LA  NUIT. 

7  heures  53  minutes. 


7 

8 

10 

12 


57 
57 
45 

» 
22 

9 
30 


j-  • 


On  voit  par  ce  tableau  que,  à  partir  de  l'équinoxe  de  mars  où  le  jour  a  la 
même  durée  que  la  nuit,  cette  dernière  diminue  rapidement  de  cinq  heures 
sept  minutes,  jusqu'au  solstice  d'été  ;  laissant  ainsi  au  soleil  un  temps  de  plus 
«1  plus  long  pour  échaufler  la  terre  et  préparer  les  fortes  chaleurs  de  Tété  qui 
M  s'affirment  réellement  qu'après  ce  solstice  d'été.  Mais  alors,  la  nuit  a  com- 
mencé à  augmenter;  et  cette  augmentation,  assez  rapide  jusqu'à  l'équinoxe 
id'automne,  tempère  l'élévation  de  la  température  par  le  refroidissement  du  sol 
qu'elle  permet;  et  ce  refroidissement  qui  va  augmentant  chaque  nuit,  de  l'équi- 
ooxe  d'automne  au  solstice  d'hiver,  devient  à  son  tour  la  cause  des  froids  les 
'phiB  rigoureux  qui  arrivent  ordinairement  en  janvier. 

Plus  on  s'avance  vers  le  nord,  plus  le  maximum  de  durée  de  la  nuit  augmente, 
jusqu'au  moment  où,  par  la  latitude  de  66®,32^  la  nuit  atteint  une  durée 
maximum  de  vingt-quatre  heures  en  hiver,  et,  par  contre,  une  durée  minimum  de 
wbo  en  été. 

A  partir  de  cette  latitude,  c'est-à-dire  du  cercle  polaire,  la  succession  du  jour 
«I  de  la  nuit  présente,  dans  le  cours  d'une  année,  quatre  phases  distinctes  : 
dans  une  première  phase,  commençant  pour  l'hémisphère  boréal  par  exemple, 
quelque  temps  avsint  l'équinoxe  du  printemps,  et  se  terminant  quelque  temps 
après,  il  y  a,  dans  la  période  de  vingt-quatre  heures  :  alternance  de  jour  et  de 
nuit,  jusqu'au  moment  où  cette  dernière  arrive  à  se  réduire  à  zéro.  Dans  une 
seconde  phase,  s'étendant  également  de  part  et  d'autre  du  solstice  d'été,  le 
soleil  ne  se  couche  pas  ;  il  n'y  a  pas  de  nuit.  Dans  la  troisième  phase,  commen- 
•çant  quelque  temps  avant  l'équinoxe  d'automne  et  se  terminant  quelque  temps 
après,  les  jours  diminuent,  et  les  nuits  reparaissent,  en  augmentant  depuis  zéro 
Jusqu'à  vingt-quatre  heures.  Enfin,  dans  la  cinquième  phase  qui  s'étend  égale- 
ment» de  part  et  d'autre  du  solstice  d'hiver,  le  soleil  ne  se  lève  pas,  il  n'y  a  plus 
qu'une  longue  nuit. 

Le  tableau  suivant  résume  les  variations  de  la  nuit,  de  l'équateur  à  66^,32 
de  latitude. 
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75S  NUIT  (nTciixi). 

Quant  à  la  période  de  Tannée,  pendant  laquelle,  pour  les  points  de  la  terre 
situés  entre  06^52'  et  les  pôles,  le  soleil  reste  sans  se  leTer  pendant  plosiews 
fois  vingt-quatre  heures,  un  nouveau  tableau  fera  connaître  quel  est  œ  nomlic 
de  fois  vingt-quatre  heures  pour  les  diverses  latitudes  boréales  et  australes. 
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On  voit  par  ce  tableau  que,  dans  les  hautes  latitudes  australes,  le  soleil  rute 
plus  longtemps  sans  se  lever  que  dans  les  latitudes  correqKMidantes  de  rhéni- 
sphère  boréal. 

II.  La  nuit  comme  élément  du  climat  météorologique.  A  mesure  que  le 
soleil  s'abaisse  vers  Thorizon,  son  action  devient  moins  puissante;  et,  dèi 
qu'il  a  disparu,  toute  la  chaleur  acquise  par  le  sol  rayonne  vers  les  espaces 
célestes.  La  température  baisse  alors  et  le  refroidissement  continue  juaqal 
Taurore. 

Il  résulte,  en  effet,  des  séries  horaires  données  par  Kaemtz,  dans  sa  méléon- 
logie,  que  le  minimum  de  température  a  lieu  quelque  temps  avant  le  lever  da 
soleil.  Hais  le  degré  d*abaissement  nocturne  de  la  température  varie  suivant  b 
saison  et  suivant  la  latitude.  A  Paris,  par  exemple,  le  minimum  a  lieu  vers  trais 
heures  du  matin,  en  été  ;  et  seulement  vers  sii  heures,  en  hiver.  Le  refroidis- 
sement produit  par  le  rayonnement  nocturne  serait  moins  rapide  dans  cette  de^ 
nière  saison  ;  il  est  aussi  moins  considérable.  Les  variations  nycthémérales  de 
la  température  sont,  en  effet,  plus  prononcées  en  été  qu*en  hiver. 

A  Halle,  au  solstice  d*été  (mois  de  juin),  la  différence  entre  le  maximam  du 
jour  :  20*,05,  et  le  minimum  de  la  nuit  :  11^,20,  est  de  8^55;  en  hiver  (mois 
de  janvier)  entre  le  maximum  de  jour  :  0*,72,  et  le  minimum  de  nuit  :  — S*.80, 
la  diiïérence  est  de  3s52. 

A  Padoue,  (44^40'N.)  la  différence,  au  solstice  de  juin,  entre  le  maximum 
de  jour  :  25^,17,  et  le  minimum  de  nuit  :  18*,54,  est  de  6^3;  en  janvier,  la 
différence  est  de  2s80. 

A  Gôttingue,  (51®  30'  N.)  la  différence  en  juin  est  de  9^,35  ;  en  janvier 
de  3s42. 

A  Edimbourg,  (53*  55' N.).  Cette  différence  est  en  juillet  de  o%27  ;  en  janvier 
de  f,4i. 

Dans  les  pays  intertropicaux,  la  différence  entre  les  températures  du  jour  et 
de  la  nuit  subit  des  variations  considérables  suivant  les  saisons.  Ainsi,  pendant 
la  saison  sèche,  la  variation  nycthémérale  est  favorisée  par  un  rayonnement 
nocturne  souvent  très-prononcé.  Au  Sénégal,  par  exemple,  où  la  température  de 
la  nuit  s'abaisse  parfois  jusqu'à  entraîner  une  différence  de  22  degrés  entre  le 
maximum  et  le  minimum  des  vingt-quatre  heures,  la  variation  nycthéménie, 
pendant  la  saison  des  pluies,  est  excessivement  faible,  parce  que  rhumiditf 
extrême  de  l'atmosphère  s'oppose  au  rayonnement  noctumo.  C'est  donc  bien 
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plus  aux  écarts  prononcés  de  la  température  du  jour  à  celle  de  la  nuit,  qu*au 
grand  abaissement  de  sa  moyenne  tiiermométrique  que  la  saison  sèche  des 
régions  tropicales  doit  son  caractère  de  saison  fraîche.  Dans  la  saison  des  pluies,  au 
«OQtraire,  la  nuit  est  presque  aussi  chaude  que  le  jour;  ce  qui  donne  à  cette 
saison,  un  caractère  très-marqué  de  constance. 

Dans  les  régions  polaires,  la  variation  diurne,  en  hiver,  n*est  plus  sous  la 
dépendance  de  l'apparition  et  de  la  disparition  successives  du  soleil,  au-dessus 
4e  rborizon,  puisque  cet  hiver  n'est  lui-même  qu'une  nuit  d'autant  plus  longue 
^'on  est  plus  rapproché  du  pôle.  Les  écarts  du  thermomètre  sont  alors  dus 
fresque  uniquement  à  l'état  du  ciel  et  à  la  direction  du  vent.  Les  observations 
finies  pendant  l'hiver  de  1858  à  1859,  à  Bosekop  (en  Laponie),  sous  le  70*"  degré 
4e  latitnde,  par  Hartins,  Bravais,  Lilliechook  et  Siljestroem,  démontrent  que  la 
inriation  diurne  de  température  est  à  peine  sensible  :  le  maximum  étant  à  midi 
éb  —  9^«12,  et  le  minimum  à  quatre  heures  du  malin,  de  —  9<^,51.  Il 
y  a  donc  pendant  la  longue  nuit  des  régions  polaires,  une  constance  très-marquée 
dhns  l'abaissement  de  température. 

Pendant  le  long  jour  de  l'été  polaire,  la  différence  diurne  entra  le  maximum 
4it  le  minimum  est  plus  accusée;  mais  l'écart  n'est  encore  que  très-faible.  Hais, 
il  ii*en  est  plus  de  même  aux  époques  de  transition,  où  les  différences  de  tem- 
féraiure  du  jour  et  de  la  nuit  sont  parfois  considérables. 

En  dehors  des  conditions  purement  astronomiques  qui  tiennent  la  nuit  sous 
leor  dépendance  :  la  configuration  du  sol,  la  situation  géographique  et  l'exposi- 
timi  des  lieux  sont  appelés  à  jouer  un  rôle  très-important  dans  la  caractérisation 
4ie  cette  période,  par  suite  des  phénomènes  météorologiques  qu'elles  font  naître. 
Im  nuit  sur  les  montagnes  diffère  de  la  nuit  des  vallées  et  des  plaines.  Sur  les 
kotdsde  la  mer,  elle  n'est  pas  non  plus  semblable  à  ce  qu'elle  est  dans  l'intérieur 
éoê  continents.  Dans  les  villes,  jamais  le  refroidissement  noctmne  n'est  aussi 
rigonreux  que  dans  les  campagnes. 

Les  phénomènes  météorologiques  qui  donnent  à  la  nuit  d'une  région  ou  d'une 
Iwalité  son  caractère  particulier,  sont,  tous,  sous  la  dépendance  de  la  variation 
dîiirne  de  la  température. 

L^existence  de  brises  nocturnes  constitue  le  plus  important  de  ces  phénomènes. 

Sur  les  régions  du  littoral,  la  brise  nocturne  est  provoquée  par  le  refroidisse- 
aenl  plus  grand  de  la  terre  que  de  l'eau.  Elle  s'élève  après  le  coucher  du  soleil, 
soufDantde  la  cote  vers  la  mer;  et  atteint  son  maximum  de  vitesse  et  d'exten- 
sim  au  moment  du  minimum  de  température  des  vingt-quatre  heures,  un  peu 
«vent  le  retour  de  cet  astre. 

Dans  les  pays  chauds,  la  brise  nocturne  de  la  zone  maritime  est  surtout  pro- 
moocée  pendant  la  saison  sèche,  dont  elle  constitue  un  élément  important. 

Dans  l'intérieur  des  terres,  c'est  la  configuration  du  sol  qui  règle  la  direction 
4es  brises  nocturnes.  Ainsi  :  dans  les  pays  montueux,  il  existe  des  vents  de  nuit 
^pii  descendent  des  montagnes  vers  les  plaines  et  les  basses  vallées.  Ils  sont 
frofoqaés  par  le  rayonnement  nocturne  plus  considérable  sur  les  sommets.  Ces 
vents,  connus  sous  le  nom  de  pontias,  aloup  du  vent^  rebas,  etc.,  tendent  à 
nfinoidir  les  vallées  en  y  portant  le  froid  des  régions  supérieures;  et  provoquent 
souvent  des  gelées  blanches.  C'est  l'hiver  principalement  qu'ils  sont  le  plus 
«ecosés.  Ainsi,  le  pontias  des  vallées  des  Alpes  cesse  de  souffler  lorsque,  dans  le 
court  intervalle  des  nuits  chaudes  de  l'été,  la  terre  échauffée  par  un  soleil  brû- 
lant, n'a  pas  le  temps  de  se  refroidir  suffisamment. 
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Par  suite  de  rabaissement  de  la  température,  la  vapeur  formée  par  éTapon- 
tion  pendant  le  jour,  se  condense  la  nuit  sur  les  corps  froids,  et  riiumidité  e>t 
à  son  maximum  quelque  temps  avant  le  lever  du  soleil.  C'est  aussi  le  moment 
011  la  (piantité  absolue  de  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'atuiospiière  atteint  son 
niinininm. 

Cette  précipitation  de  la  vapeur  d*cau  sous  forme  de  gouttelettes,  causée  uni* 
quement  par  le  refnjidissement  de  la  nuit,  constitue  la  rosée.  En  été,  la  rosée, 
[)endant  les  imits  calmes  et  sereines,  commence  à  tomber  au  coucher  du  soleil: 
et  va  en  auf^ientant  sans  cesse  jusqu'à  Taurore.  Elle  sufGt  souvent  pour  com- 
penser lu  rareté  des  pluies  d*été  dans  certaines  contrées;  mais  elle  est  d^autaat 
plus  abondante  dans  un  lieu  que  Tatmosplière  de  ce  lieu  est  plus  humide.  Aussi 
e^t-elle  considérable  sur  les  c<Mcs,  et  dans  le  voisinage  des  fleuves  et  des  lac» 
p]n  liivcr,  les  fortes  rosées  sont  le  résultat  des  grands  froids.  Les  nuits  claires  du 
printemps  sont  redoutées  des  cultivateurs,  surtout  lorsqu'il  a  plu,  parce  que 
alors  la  rosée  devient  gelée  blancbe,  et  qu'il  suflit  quelquefois  'de4!:  dernières 
heures  d*une  belle  nuit  pour  détruire  les  plus  belles  apparences  de  récoltes. 
Dans  les  pays  intertropicaux,  c*est  pendant  les  nuits  de  la  saison  sèche  qœ  b 
rosée  est  la  plus  abondante.  Durant  la  saison  des  pluies,  elle  disparaît  à  peu  pr^ 
complètement,  par  suite  du  faible  degré  de  variation  diurne  de  la  tcmpA^tuiv. 
Mui'<,  c'est  alors  au  moment  du  coucher  du  soleil  que  les  pluies  commencent  à 
toinb'T  pour  se  prolonger  bien  avant  dans  la  nuit  :  tout  le  jour,  le  vent  du  la^ 
apporte  au-dessus  des  terres  la  vapeur  d'eau  puisée  à  la  surface  des  mers;  aussi, 
lorsque  \v  refroidissement  relatif  qu'éprouve  le  sol,  à  mesure  que  le  soleil  baiffe 
^ur  lliorizon,  connnence-t-il  à  se  manifester,  toute  cette  vapeur  se  condense,  et 
les  nuages  ne  tardent  pas  à  se  décharger  en  pluies  torrentielles. 

Dans  les  pays  froids  et  secs,  la  rosée  se  fait  sentir  beaucoup  plus  que  dans  les 
pays  froids  et  pluvieux.  La  nuit,  dans  ce  dernier  cas,  est,  le  plus  souvent,  par 
suite  de  l'obstacle  apporté  au  rayonnement  du  sol  par  les  couches  d'air  chargée^ 
d'une  liuniiJité  froide,  caractérisée  j)ar  des  fcroMiV/arrf*  épais  qui  commencent  à  se 
former  longtemps  avant  le  lever  du  soleil,  pour  ne  se  dissiper  que  longtemps 
après. 

Dans  les  pays  de  montagnes,  les  vents  nocturnes  qui  descendent  de> 
régions  supérieures  amassent  au  fond  des  vallées  la  vapeur  qui,  pendant  I^ 
jour,  couronne  les  sommets;  de  là,  l'iiumidité  considérable  des  basses  plaine» 
durant  la  nuit;  et  la  sécheresse  relative  des  hauts  plateaux. 

Au  moment  où  le  soleil  s'approche  de  l'horizon,  l'électricité  de  l'atmosphère 
augmente  et  continue  à  croître  jusque  vers  deux  heures  environ  après  son  coucher. 
C'est,  en  elTet,  dans  cette  limite  de  temps,  que  les  orages  violents  des  pavs  tropi- 
caux se  manifestent  le  plus  généralement.  C'est  aussi  à  ce  moment  que,  pendant 
la  saison  sèche,  l'électricité  accumulée  dans  les  couches  supérieures  de  l'atmo- 
sphère, alors  que  la  vapeur  d'eau  aspirée  pendant  toute  la  journée  par  un  soleil 
brûlant,  se  condensant  sous  l'influence  du  refroidissement  nocturne,  annonce  sa 
présence.  Mais  à  partir  de  là,  l'électricité  diminue  lentement  jusqu'au  lendemain 
malin,  trouvant  dans  rimmidilé  de  l'air  qui  favorise  la  précipitation  de  la  rosée, 
un  excellent  conducteur  pour  gagner  les  couches  inférieures  de  l'atmosphère  et 
s'écouler  dans  le  sol. 

CellL*  marche  nocturne  de  l'électricité  est  à  peu  près  la  même  sous  toutes  h 
lariludes.  Elle  varie  peu  d'une  saison  à  l'autre.  D'une  manière  générale  onpeoi 
dije  qu'elle  e»t  intimement  liée  à  l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère;  awc 
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cette  (linerence  que,  dans  les  pays  froids  et  humides,  l'électricité  est  dans  un  état 
do  tension  plus  marquée  que  dans  les  pays  chauds  et  humides,  où  elle  se  mani- 
feste si  souvent  sous  la  forme  d*orages.  La  même  différence  eiisterait  entre 
rhiver  et  l'été. 

Lender,  dans  des  recherches  récentes  sur  lozone  (has  atmosphàrische  Ozon, 
in  Deutsche  KUnik,  1874),  a  trouvé  que  ce  corps  est  plus  abondant  la  nuit  que 
le  jour,  pendant  Tautomne  et  Thiver  ;  le  contraire  aurait  lieu  depuis  le  mois 
d*avril  jusqu'au  mois  de  novembre. 

La  présence  de  Tozone  dans  Tair  serait  donc  en  rapport  avec  la  tension  élec- 
trique nocturne  ;  laquelle,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  est  plus  marquée  . 
en  été  qu'en  iiiver,  et,  dans  les  pays  chauds  :  pendant  la  saison  fraîche  plus  que 
dans  la  saison  des  pluies  ou  saison  chaude. 

Pour  conjpléter  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  constitution  météorologique  de  la 
nuit,  il  nous  faut  dire  un  mot  des  variations  diurnes  de  la  pression  baromé- 
trique. Dans  nos  contrées,  cette  variation  atteint  à  peine  7/10  de  millimètre; 
Ç    mais  dans  les  régions  équatoriales  où  l'oscillation  diurne  de  la  température  est 
C    la  plus  forte,  où  les  rosées  sont  les  plus  abondantes,  l'oscillation  barométrique 
:     est  aussi  la  plus  marquée,  atteignant  en  général  2  à  5  millimètres  d*abaissement, 

mais  pouvant  aller  plus  bas  encore. 
r*         La  diminution  nocturne  de  la  pression  est  de  moins  en  moins  prononcée  à 
mesure  qu'on  s'élève  au-dessus  du  niveau  des  mers.  Cette  observation  a  été  faite 
:'    par  le  professeur  Plantamour,  de  Genève. 

En  été,  Toscillation  barométrique  est  plus  grande  qu'en  hiver  ;  elle  est  plus 
maix|uée  dans  les  vallées  que  dans  les  montagnes.  Toujours,  elle  est  en  rapport 
âvec  le  degré  de  refroidissement  nocturne  qui,  dépouillant  l'air  d'une  partie  de 
rtiumidité  qu'il  contient,  en  affaiblit  la  pression. 

Ainsi  donc,  il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  :  que  la  ûliation  des  phénomènes 
diécrits  dépend  essentiellement  de  l'absence  de  la  radiation  solaire.  Qu'en  dehors 
des  lois  générales  (]ui  règlent  la  répartition  de  cette  radiation,  l'action  du  soleil 
Tienne  |M>ur  un  instant  à  être  masquée,  aussitôt  apparaîtront  en  petit  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  la  nuit.  C'est  ce  qui  arrive  au  moment  des  éclipses  du 
âoleil. 

A.  Laussedat,  qui  a  fait  des  observations  à  Batna  (Algérie),  sur  une  éclipse 
totale,  a  constaté  un  abaissement  de  température  de  1 1  degrés,  au  moment  de 
rocculUition  totale,  accompagné  d'un  accroissement  d'humidité  très-notable  et 
de  pliénomènes  de  rosée  sur  les  diilérents  objets.  Les  fleurs  nocturnes  ({)avotSf 
dalura,  volubilis),  s'ouvrirent  deux  minutes  avant  l'éclipsé  totale  ;  les  insectes 
cessèrent  de  bourdonner;  et  les  oiseaux  des  basses-cours  cherchèrent  un  gite 
pour  se  coucher  (Revue  des  cours  scieniifiquesy  1865-1866,  p.  634). 

111.  La  nuit  au  point  de  vue  physiologique.  La  succession  du  jour  et  de  la 
nuit  et  la  constitution  météorologique  de  celle-ci,  no  sont  point  sans  entraîner 
des  modifications  physiologiques  dans  lorganisine  des  êtres  vivants.  L'absence 
de  la  lumière  solaire,  qui  est  la  cause  de  tous  les  changements  qui  surviennent, 
la  nuit,  dans  le  milieu  atmosphérique,  convie  l'homme  au  repos  et  favorise  son 
sommeil. 

Le  repos  succédant  à  la  fatigue  du  jour  et  le  sommeil  nécessaire  à  la  répara- 
tiou  des  forces  organi({iies  sont  deux  états  dont  il  faut,  avant  tout,  tenir  compte 
pour  la  juste  appréciation  des  phénomènes  physiologiques  nocturnes.  Tout  eu 
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reconnaissant,  en  principe,  que  la  pliipaK  de  ceux  qui  ont  été  obsenés  sont 
encore  plus  sous  leur  dépendance  que  sou9  celle  de  la  nuit  ;  nous  ne  saunoos 
refuser  à  celle-ci  une  juste  paK  d*influence  dans  leur  manifestJtioo.  Ce  qui  se 
passe  chez  les  végétaux,  dont  des  reclierches  récentes  nous  ont  donné  la  féri- 
table  explication,  nous  servira  de  point  de  départ  dans  Tétude  que  nous  dems 
faire  des  modifications  qui  surviennent  la  nuit,  dans  les  fonctions  animales  dei 
êtres  organisés. 

11  n*y  a  pas  longtemps  encore  que  Ion  attribuait  anx  végétaux  deux  modes  de 
respiration  :  une  respiration  diurne  pendant  laquelle  ils  absoiiMÛent  de  Tadde 
carbonique  et  exhalaient  de  Toxygène;  et  une  respiration  nocturne  par  laquelle 
ils  absorbaient  de  Toxygène  et  rendaient  de  Tacide  carbonique.  Mais  la  reipi* 
ration  diurne  était  considérée  par  tous  les  botanistes  comme  la  véritable  respi- 
ration végétale.  C  était  là  une  erreur  contre  laquelle  de  Saussure  et,  plus  tard, 
M.  Carreau  s*étaient  déjà  élevés. 

En  1866,  Corenwinder  démontra  que  la  prétendue  respiration  noctarDe,ef- 
ceptionnelle  des  végétaux  est  parfaitement  continue  et  forme  leur  seule  véritaUe 
respiration.  Ce  qu*on  a  nommé  la  respiration  diurne  des  plantes  :  c'est  Tassiiit- 
lation  du  carbone,  c*est-à-dire  Tacte  par  lequel,  sous  rinfluence  de  la  huûkt 
solaire,  les  organes  foliacés  décomposent  Tacide  carbonique  de  Tair  et  expinfll 
de  loxygène.  C'est  là  un  phénomène  de  réduction  ou  mieux  de  nutrition,  d*i^ 
tant  plus  accusé  chez  les  plantes,  qu'elles  sont  en  pleine  activité  et  qu'elles  ma 
plus  vertes.  Pendant  la  nuit,  la  nutrition  végétale  s'alanguit,  et  Tacle  respin- 
toire,  cessant  d'être  dissimulé  par  l'acte  de  réduction  se  manifeste  par  l'ahâiip- 
tion  d'oxygène  et  le  dégagement  d'acide  caiix>nique;  le  v^étal  brûle  lecarhoe 
qu'il  réduit  le  jour. 

Ainsi,  à  la  lumière  du  jour  :  le  végétal  se  nourrit,  la  chlorophylle  se  prodiit, 
il  devient  vert;  mais  pendant  l'obscurité  de  la  nuit,  le  mouvement  d'assimi- 
lation cède  la  place  aux  phénomènes  de  combustion  ;  et  si  cette  obscurité  sepo- 
longe,  le  végétal  s'étiole. 

Si  maintenant,  nous  recherchons  ce  qui  se  passe  chez  l'homme  :  on  nepoit 
s'empêcher  de  reconnaître  que  l'absence  de  la  lumière  exerce  chei  lui  ue 
influence  à  peu  près  semblable.  A  l'activité  générale  de  son  organisme,  iism 
mieux,  à  l'excitation  physiologique  qui  met  en  jeu  toutes  ses  fonctions,  succède 
un  ralentissement  graduel  de  ces  dernières  ;  et  la  température  du  corps,  consé- 
quence des  phénomènes  intimes  de  nutrition,  s*abaisse.  C'est  ce  qu'ont  démoolrf 
les  recherches  de  Baerensprung,  de  Frœlich  et  Lichtenfels,  de  Ladame,  de  Mtt- 
tegazza  et,  plus  récemment  celles  de  William  Ogle  et  de  Forel  de  Lansimie. 

Tous  ont  constaté  une  chute  nocturne  de  la  température;  mais  tandis  fK 
pour  quelques-un  :  Baerensprung,  Frœlich  et  Lichtenfels  entre  autres,  o^ 
chute  est  indépendante  à  la  fois  du  repos,  du  sommeil  et  de  l'absence  de  wa- 
riture.  W.  Ogle  croit,  au  contraire,  que  l'exercice,  le  travail  et  le  repas  du  sair 
la  ralentissent  et  la  rendent  moins  prononcée. 

Le  moment  auquel  la  températui*e  du  corps  atteint  son  minimum  n'est  poM 
également  fixé  par  tous  les  observateurs.  On  admet  généralement  que  cet  abiis- 
sement  commence  après  le  repas  du  soir  et  dure  jusque  vers  quatre  heures  di 
matin.  Pour  le  professeur  Forel  de  Lausanne,  ce  minimum  tombe  entre  àetad 
trois  heures  du  matin;  Jûrgensen  (Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicin^  1867),fe 
place  entre  deux  et  huit  heures  du  matin.  Cette  diversité  d'opinion  qui  proWeDi 
d  cbsenations  différentes,  mais  exactes,  prouve  du  moins  selon  nous,  qu'on  doit 
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tenir  compte  des  conditions  extérieures  dans  lesquelles  les  sujets  observés  se 
trouvent  ;  et  sans  doute  aussi  de  leur  disposition  individuelle. 

Si  la  température  s'abaisse,  la  respiration,  de  son  côté  se  ralentit;  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  moins  énergiques  et  moins  répétés  (Becquerel).  Les 
recherches  de  Proust  sont  les  premières  qui  aient  fait  connaître  que,  pendant  la 
nuit,  Tair  expiré  est  moins  chargé  d*acide  carbonique  que  pendant  le  jour.  Ce 
résultat  a  été  confirmé  par  les  expériences  de  beaucoup  d'autres  physiologistes  : 
entre  autres  par  llom  et  Scharling. 

11  en  serait  de  même  pour  toute  la  série  animale.  Boussingault  a  constaté,  en 
effet,  que  le  poids  d'acide  carbonique  produit  en  une  heure  par  la  même  tour- 
terelle était,  terme  moyen  :  d'environ  94  centigrammes  pendant  le  jour,  et 
59  centigrammes  pendant  la  nuit.  Quelques  expériences  laites  par  Lehmanu, 
sur  des  pigeons,  ont  fourni  des  résultats  analogues  ;  et  Marchant  a  observé  des 
faits  du  même  ordre  chez  les  grenouilles.  (Ann.  der,  prakt.  Chernie»  1844, 
Bd.  XXXlll,  p.  149.) 

Cette  diminution  dans  la  production  de  Tacide  carbonique,  pendant  la  nuit, 
confirmée  par  toutes  ces  recherches,  correspond  bien  évidemment  à  la  dépres- 
sion des  forces  de  l'organisme  qui  se  manifeste  alors.  Hais  il  ne  faudrait  pas 
«dflfiettre  que  le  ralentissement  du  travail  respiratoire  soit  absolument  un  elTet 
de  cette  même  dépression  ;  car  il  est  très-probable  qu*il  dépend  en  grande  partie 
<le  Tabsence  de  la  lumière. 

Il  résulte,  en  effet,  d'expériences  faites  par  Pettenkofer  et  Voigt,  que, 
pendant  la  nuit,  il  se  fait  une  absorption  d'oxygène  qui  l'emporte  beaucoup 
plus  que  pendant  le  jour  sur  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé.  Us  ont 
vu,  sur  un  homme  adulte  de  vingt-huit  ans,  la  proportion  d'oxygène  absorbé 
pendant  la  nuit,  s'élever  à  67  pour  100,  tandis  que  la  quantité  d'acide 
carbonique  exhalé  n'était  que  de  42  pour  100.  Ainsi  le  phénomène  d'absorption 
respiratoire  serait  loin  de  diminuer  ;  et  ce  serait,  avant  tout,  les  phénomènes  de 
combustion  interstitielle  ou  de  réduction  assimilatrice  qui  se  ralentiraient.  N'y 
a4-il  pas  là  quelque  chose  de  tout  à  fait  analogue  à  ce  qui  se  passe  chez  les 
planta?  L'étiolement  chez  l'homme  étant  accusé  par  l'absence  de  pigment  dans 
les  cellules  de  la  peau,  comme  il  l'est  chez  les  plantes  par  l'absence  de  la  chlo- 
rophylle dans  les  organes  foliacés. 

D'ailleurs,  les  expériences  de  Molcschott  sont  favorables  à  cette  manière  de 
Toir.  Cet  observateur  a  trouvé,  en  effet,  que,  les  circonstances  étant  les  mêmes 
de  part  et  d'autre,  les  quantités  d'acide  carbonique  exhalé  dans  l'obscurité  et  à 
la  lumière  du  jour  étaient  dans  les  proportions  de  5  à  5.  Des  expériences,  dans 
lesquelles,  il  a  évalué  le  degré  d'intensité  de  la  lumière  à  l'aide  de  papiers 
-photographiques,  l'ont  conduit  à  admettre  que  cette  production  d'acide  carbo- 
nique s'accroît  en  raison  directe  de  l'intensilé  de  la  lumière  à  laquelle  les  gre- 
nouilles sont  exposées  ;  et  que  cette  action  excitante  s'exerce  en  partie  sur  la 
peau,  en  partie  par  l'intermédiaire  des  organes  de  la  vue.  Mais  voici  une  expé- 
rience bien  probante  à  cet  égard.  Bidder  et  Schmidt  (1852),  ont  constaté  que  la 
perte  de  poids  due  à  l'exhalation  d'acide  carbonique  et  à  la  transpiration  chez 
les  animaux  à  l'état  d'inanition,  s'égalisait  entre  le  jour  et  la  nuit,  lorsqu'on  les 
aTait  rendus  aveugles;  tandis  que  la  différence  était  très-considérable  lorsqu'ils 
conservaient  le  sens  de  la  vue.  On  doit  donc  admettre  une  action  réflexe  se 
manifestant  sur  les  centres  trophiqucs  nerveux  ;  et  dont  le  point  de  départ  est 
l'excitation  visuelle. 
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Du  coté  de  la  circulation,  on  a  aussi  ohsei'vé  une  diminDtîoD  ^ndiM^lle  do 
iionibrc  de  pulsations,  pendant  la  nuit.  Aug.  <iUTa  toirjours  tpiuvé  cette  Hbù- 
nution  coustantt*  à  la  tonibtKï  de  la  nuit;  malgré  rexcitalion  produite  parité 
aliments,  Télude  ou  Texercice  (Gaz.  méd.^  i859). 

Suivant  Robinson,  le  minimum  de  fréquence  du  pouls  aurait  lien  Tershail 
Iteures  du  matin,  flecquerel  dit  avoir  constamment  trouvé  le  pouls  heaucoop 
moins  fmjuent  pendant  le  sommeil  des  enfants,  la  nuit. 

Nos  pro[)res  recherches  nous  ont  permis  de  contrôler  ces  faits  ;  nous  anus, 
|»endant  une  |H'riode  de  temps  assez  longue,  fait  prendre  le  nombre  des  pulsatiw 
toutes  les  trois  heures,  à  partir  de  huit  heures  du  soir  jusqu'à  sept  heures  di 
matin,  chez  une  sthie  de  malades  peu  graves  couchés  dans  la  salle  coaimoor 
des  ble>ses,  à  l'hôpital  de  Ilochefort  ;  et  nous  avons  constaté  une  dimioatioi 
graduelle  du  |)Oul$  jusqu'à  quatre  heures  du  matin;  mais  la  dernière  ohseni- 
tion  prise  à  sept  heures  du  malin  indiquait  toujours  une  légère  augmentatioii 
de  frécjuence. 

Les  autres  fonctions  paraissent,  également,  être  influencées  dans  le  mène 
sens,  p<*ndant  la  période  nocturne.  Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  qu'étal 
sous  la  dépendance  des  fonctions  importantes  de  la  circulation  et  de  lacaloni- 
tation,  elles  doivent  nécessairement  participer  à  leurs  modifications.  (Jaoiqall 
en  soit,  la  diminution  des  séc notions  est  un  fait  probable,  sinon  démontré.  Qoiit 
aux  produits  dV-limination,  ils  diminuent  tous  de  quantité.  Ouelques  expéneoœ 
de  lU.^clard  montrent  que  dans  l'obscurité,  à  température  égale  et  à  poids  ésal,  les 
grenouilles  perdent,  par  évaporation,  une  quantité  d*e;iu  moitié  moindre  on  (fn 
tiers  moindre  qu'à  la  lumièœ  dilTuse  ordinaire,  lieil,  cité  par  Burdach,  etYoli, 
cité  par  Vierordt  dans  leur  physiologie,  ont  reconnu  que.  chez  rhoamie, h 
transpiration  est  moins  abondante,  la  nuit  que  le  jour.  Toutefois,  elle  oon- 
mencerait  à  augmenter  à  partir  de  minuit  pour  être  assez  nian{uée  vers  sqit 
heures  du  matin. 

Il  arrive  jKîut-èlre  alors  ce  (lu'ont  sup|>osé  Oettenkofer  et  Voit,  que  Toirgène 
en  excès  par  suite  du  ralentissement  du  mouvement  de  combustion  intersdtieUe, 
forme,  en  se  combinant  avec  l'hydrogène,  l'eau  de  cette  transpiration  ooctnroe. 

On  a  aussi  comparé  la  quantité  d'urine  rendue  la  nuit  à  celle  qui  est  étiminée 
le  jour.  Des  recherches  faites  par  Keill,  Linning,  Speeek,  Kaup  et  Sick,  il 
résulte  <|ue  cette  quantité  est  toujours  plus  faible  dans  le  même  espace  de 
temps,  la  nuit  que  le  jour. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  nuit  provoque  le  commencemmt  de 
Texhalalion  menstruelle  à  la  face  interne  de  Tutérus.  11  ne  faut  pas  ouUier 
que  la  menstruation  est  une  fonction  périodique  que  les  conditions  normales  da 
milieu  ambiant  ne  semblent  nullement  influencer.  Cette  péiiodicité  suit  m 
cours  égal  dans  les  climats  chauds,  comme  dans  les  climats  |K>laires.  Mais  ks 
conditions  anormales,  accidentelles,  provenant  d'excitations  extérieures  41 
d'habitudes  individuelles,  peuvent  venir  troubler  ou  retarder  la  manifestatioi 
de  cette  périodicité.  La  nuit,  en  ramenant  et  en  maintenant  le  estime  dans  Toip- 
nisme  en  repos,  permet  à  la  fonction  de  s  établir  et  de  s'aiiirincr. 

Des  recherches  vraiment  intéressantes  sont  celles  qui  ont  trait  à  Tinflaesoe 
de  la  nuit  sur  les  naissances. 

Dans  un  travail  récent,  Ludw.  Kleimvâchter,  s'occupaut  de  rinOuence  da 
temps  sur  le  début  du  travail  à  terme,  a  constaté  que  les  douleurs  appanissefll 
ordinairement  dans  la  période  de  six  heures  du  soir  à  minuit  ;  et  plus  parties- 
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lièrement  de  onze  heures  du  soir  à  minuit.  Celte  règle  du  ddbut  du  travail  s*ob- 
flerre  mieux  chez  les  primipares  que  chez  les  multipares.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh, 
und  Frauenkrank.,  I,  Band.  n''  15,  1875.) 

Boudin,  en  réunissant  les  documents  fournis  par  Quetelel,  Buck,  Rauken, 
Casper  et  Guiclte,  en  France,  en  Belgique  et  en  Allemagne,  est  arrivé  au  chiffre 
^ûe  584i  naissances  réparties  de  la  façon  suivante,  d*aprcs  les  heures  de  la  jour- 
-néc  et  de  la  nuit. 

QIETBLCT.       BDCK.         l'.Al'kE!!.       CiSPBR.       GUIETTF.  TOTAL.      TROPORTIOX 

te  »it  heures  du  mitin  p.  1()00. 

i  lis  heures  du  soir..  1188  ïOi  589  595  287)      =      ^509  Ml* 

De  sii  heures  du   ^olr 

à  sii  heures  du  malin.  i::95  ."Jî»  ."Ol  ll6  '20C>      =      5r>0:i  :i75 

.  A  Dresde,  Maver  a  relevé  51  754  naissances  (Medicinische  Topographie  vo  i 
,ftrt»den)j  sur  lesquelles:  515  ont  eu  lieu  de  six  heures  du  soir  à  six  du  matin; 
4S5,  de  six  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir. 

Aans  une  statistique   faite  en  France  pendant  les  trois  années  1851,  1852, 

855»  et  portant  sur  le  chiflre  considérable  de  2  millions  et  demi  de  naissances, 

constate  une  proportion  de  521  naissances  sur  1000,  de  six  heures  du  soir  à 

heures  du  malin;  et  celle  de  479  sur  1000,  de  six  heures  du  malin  à  six 

^Sheures  du  soir. 

ii^  ,Le  fait  constant  est  donc  celui-ci  :  le  nombre  des  naissances  est  toujours  plus 
jgnmd  la  nuit  que  le  jour. 

^ .  Si  Ton  pénètre  plus  avant  dans  la  statistique,  on  trouve,  en  outre,  que  c'est 
^MVtout  de  minuit  à  six  heures  du  matin  que  les  naissances  sont  plus  nom- 
iJkreuses. 

^«    Comment  donc  expliquer  celte  différence  en  faveur  de  la  nuit?  Loml)ard, 

|3^pii  a  essayé  de  le  faire,  suppose  ({u'il  y  a  dans  le  travail  de  Taccouche- 

ji'IPftn!   deux  périodes  :  une  période  passive  de  dilatation  et  une  période  active 

-d*expulsion.  La  première  serait  particulièrement  favorisée  par  l'état  de  moins 

.4(nkllde  activité  fonctionnelle  dans  lequel   l'organisme  se  trouve  la  nuit;  ce 

««qui  iait  que  la   contractilité   propre  de   la  matrice  serait  moins   prononcée 

par  suite   :  la   dilatation    plus  facile  et   plus   rapide.   Celte  explication 

saurait  être  acce[)tée,   parce  qu'il  n'y  a  rien  de  passif  dans  le  travail  de 

î4**C60Uchement;  et  que  tout  est  actif  dans  la  dilatation  du  col  comme  dans  l'ex- 

ipulsion  du  fœtus.  Mais  il  y  a  des  temps  de  repos  et  d'eflbrt  dans  l'accomplisse- 

muBDi  de  ce  travail  physiologique;  et  l'effort  est  d'autant  plus  maïqué,  dautant 

^^^plns  fructueux  que  le  repos  a  été  plus  complet,  que  la  déperdition  des  forces  à 

ipiaqnelle  participe  tout  l'organisme  est  plus  vite  surmontée  par  les  phénomènes 

iim  réparation  qu'un  tel  repos  assure;  et  l'on  ne  peut  nier  que  le  calme  de  la 

-.«nit  ne  soit  à  cet  égard  absolument  favorable.  Mais  peut-être  y  a-til  encore 

.^aillre  chose?  Pendant  la  nuit,  dans  la  position  ({u'exige  le  repos  au  lit,  à  l'époque 

OÙ  la  fonction  physiologique  est  inuuinente,  ou  bien  s'accomplit,  la  congestion 

^faisive  c^ue  subissent  les  centres  nerveux  comme  les  autres  organes,  est  peut- 

vtee  ane  cause  d'excitation  qui  intervient  pour  activer  et  précipiter  les  conlract- 

Ikms  utérines. 

Si  maintenant,  pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  l'influence  physiologi(|ue  de  la 

.  aoity  nous  considérons  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'encéphale,  nous  reconnaîtrons  : 

.•que  la  paresse  cérébrale  est  aussi  bien  la  conséquence  de  la  fatigue  de  la  journée 

qae  le  résultat  d'une  moindre  excitation  de  la  part  des  objets  extérieurs.  Quoi 

qa*on  ait  dit  sur  la  tendance  créatrice  qu'éprouve  Timaginatiou  au  milieu.  d>* 


ïf. 
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silence  de  la  nuit,  nous  ne  saurions  regaixler  Texaltation  des  sens  quecomitiele 
résultat  du  travail  de  concentration  de  la  pensée,  travail  en  désaccord  avec  l  m- 
fluence  naturelle  du  milieu  ambiant  qui  invite  au  repos  et  au  sommeil;  etqtii. 
par  suite,  ne  peut  entraîner  que  faiblesse  et  perturbation  dans  le  fonctionnemefl) 
du  système  nerveux. 

En  somme,  il  ne  faudrait  point  exagérer  la  coiTélation  qui  existe  entre  b 
vicissitudes  diurnes  de  l'atmosphère  et  nos  fonctions  physiologiques;  mais,  il 
est  incontestable  qu*ii  s'établit,  en  nous,  une  périodicité  fonctionnelle,  correspon- 
dant, jusqu'à  un  certain  point,  à  la  périodicité  du  milieu  extérieur;  et  qui  se 
caraclcrise,  la  nuit,  par  un  ralentissement  général  de  notre  activité  organique. 

IV.  La  nuit  au  point  de  vue  pathologique.  Tout  ce  que  nous  venons  dr 
dire  fait  comprendre  combien  nous  devons  être  plus  exposés,  pendant  la  mût, 
à  subir  les  influences  nuisibles  qui  nous  entourent;  puisque  la  faculté  de  réi^ 
contre  elle  est  moindre  que  pendant  le  jom*.  Aussi,  quand  avec  le  refroidisaeoieit 
du  sçir,  l'humidité  de  l'atmosphère  s*opposant  à  la  dissémination  des  efflates 
telluriques  les  ramène  et  les  condense  dans  les  couches  d*air  inférieures  où  nott 
respirons,  notre  organisme  ne  peut  leur  opposer  qu'une  résistance  d*autaiit  plii^ 
faible  que  sa  force  d'élimination  elle-même  va  diminuant  pendant  la  nuit 

Dans  les  pays  marécageux  et  dans  les  campagnes  humides,  rien  n*est  dange- 
reux comme  les  brouillards  du  soir  et  la  chute  nocturne  de  la  rosée.  C'est  tpris 
s'être  exposé  imprudemment  à  leur  fâcheuse  influence  que  les  accès  de  fiène 
se  montrent  le  plus  souvent. 

Dans  les  villes,  ces  brouillards  se  chargent  de  tous  les  miasmes  et  gène» 
infectieux  qui  peuvent  s*y  rencontrer.  C'est  ce  qui  justifie  la  remarque  qu'ai  i 
faite  dans  un  grand  nombre  d'épidémies  de  choléra,  que  la  maladie  faisait  parti- 
culièrement explosion  pendant  la  nuit.  A  Munich,  par  exemple,  on  a  craststé 
soixante-dix  invasions  de  nuit  sur  cent  malades. 

Mais  une  cause  dont  il  faut  tenir  compte,  c'eàt  le  refroidissement  noctnrBe 
auquel  notre  organisme  n'est  que  trop  exposé.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  Ziooef- 
niann  avait  constaté  cette  action  nocive  de  la  nuit.  «  Les  nuits  froides,  dii-il, 
(Traité  de  V expérience^  1.  5)  qui  succèdent  à  des  jours  très-chauds,  sontntf 
des  principales  causes  des  fièvres  dangereuses  de  la  Basse-Hongrie  ;  les  floalades 
en  meurent  pour  la  plupart.  » 

Dans  les  pays  chauds,  c'est  presque  toujours  à  la  suite  d'une  imprudence 
nocturne,  comme  de  dormir  sans  être  suffisamment  couvert,  que  la  diarrin^ 
et  la  dysenterie  apparaissent.  11  faut  de  plus  tenir  compte  des  vents  noclnitfs 
venant  de  terre  apportant  au-dessus  des  villes  du  littoral,  et  ce  sont  lesploè 
nombreuses  dans  nos  colonies,  les  effluves  empestées  des  marécages  voisins. 
C'est  pour  cette  raison  que  les  équipages  des  navires  en  station  dans  les  (»)* 
malsains  sont  plus  exposés  à  contracter  la  fièvre  pendant  la  nuit. 

D'ailleurs,  dans  toutes  les  villes  situées  dans  les  régions  paludéennes,  c'est  li 
nuit  que  l'on  est  le  plus  exposé  à  la  fièvre,  parce  que  l'atmosphère  de  cesvilW 
étant  plus  chaude  que  celle  de  la  campagne  environnante,  il  s'établit  décela 
ci  \ers  celles-là,  un  courant  atmosphérique  chargé  d'effluves  fébrigènes. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l'influence  de  la  nuit  sur  les  foactki^ 
physiologiques  va  nous  permettre  de  comprendre  les  modifications  qu'une  tev 
influence  entraîne  dans  les  maladies. 

Dans  toutes   les  affections,    l'intermittence  ne  constitue  pas  un  caracUi^ 
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essentiel  ;  il  y  a  des  oscillations  constantes  des  phénomènes  morbides,  oscil- 
lations en  rapport  avec  la  périodicité  diurne.  Ces  oscillations  comprennent 
le  mouvement  (Vexacerbation  vespérale  et  le  mouvement  de  rémission  matu- 
Hnale.  Le  premier  mouvement  s'aflirme  le  soir  avec  le  coucher  du  soleil ,  et  se 
prolonge  dans  la  première  partie  de  la  nuit  ;  le  second  mouvement  atteint  sa 
période  d*état  vers  les  premières  heures  du  matin,  et  se  prolonge  pendant  toute 
la  matinée.  On  doit  regarder  ces  oscillations  diurnes,  comme  dépendantes  de  la 
température  du  corps,  qui,  dans  l'état  de  maladie,  présente  des  variations  pou- 
vant être  considérées  comme  Texagération  des  oscillations  diurnes  normales. 
La  différence  entre  les  oscillations  morbides  est  plus  prononcée  que  celle  que 
présentent  les  oscillations  normales.  Cette  intensité  d'oscillation  tient  à  la  fois 
î  la  nature  de  la  maladie,  à  l'inanition  du  malade  et  à  des  susceptibilités  tou- 
jours exagérées  des  centres  nerveux. 

C'est  aux  fatigues  de  la  journée,  à  l'impression  de  la  lumière,  aux  excitations 
extérieures  de  toute  sorte  qu'est  due  Texacerbation  vespérale  de  la  température 
morbide  ;  et  c'est  avec  le  calme  de  la  nuit  que  commence  la  progression  des- 
cendante de  cette  température. 

Quelle  que  soit  Texplication  exacte  des  phénomènes,  on  peut  dire  que  le 
plus  grand  nombre  des  maladies  subissent  cette  influence  favorable  de  lu 
nuit;  et  c'est  presque  toujours  au  même  moment  que  s'établit  la  déferves- 
ccnce  qui  doit  amener  une  terminaison  heureuse.  Pour  ne  citer  que  quel- 
ques types  importants  d'affections  fébriles,  nous  voyons  que  chaque  fois, 
dans  la  pneumonie  aiguë,  la  rémission  commence  à  minuit,  lorsque  l'excitation 
du  jour  ne  laisse  plus  de  trace  dans  l'organisme,  et  que  la  défervescence  tombe 
toujours  entre  minuit  et  le  matin;  dans  la  fièvre  typhoïde,  pendant  les  trois 
stades  qui  caractérisent  la  maladie,  toujours,  aussi,  la  rémission  se  manifeste 
entre  minuit  et  les  premières  heures  du  matin.  Ainsi,  en  dehors  de  ce  qui  rattache 
la  marche  de  la  température  à  la  nature  même  de  la  maladie,  cette  rémission 
matinale,  qu'on  devrait  appeler,  avec  plus  de  raison,  nocturne,  'est  toujours  la 
règle.  Lorsqu'elle  n'a  pas  lieu,  c'est  que  la  maladie  est  assez  grave,  les  pertur- 
bations organiques  sont  assez  prononcées,  pour  que  l'influence  modératrice  de 
la  nuit  ne  puisse  se  faire  sentir.  C'est  le  cas  du  typhus  par  exemple  ;  c'est 
aussi  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  surviennent  des  complications  redoutables. 

Il  est  un  certain  nombre  d'affections  dont  les  symptômes  caractéristiques  trou- 
vent dans  la  nuit  une  cause  de  manifestations  successives  et  souvent  aussi 
d'apparition  première.  Ainsi,  par  exemple,  c'est  la  nuit  que  débutent  presque 
toujours  les  premiers  accès  d'asthme  et  dégoutte.  C'est  aussi  la  nuit  que  la  toux 
effrayante  d'un  enfant  atteint  de  laryngite  striduleuse  vient  frapper  les  parents 
de  crainte.  D'autres  affections,  le  plus  souvent  chroniques,  telles  que  le  rhuma- 
tisme, la  syphilis  des  os,  certaines  maladies  de  la  peau,  le  lichen  entre  autres, 
présentent  des  douleurs  nocturnes  très-violentes  qui  cessent  pendant  le  jour. 

Comment  expliquer  de  pareils  faits  ? 

Faut-il  croire  que  la  diminution  nocturne  du  mouvement  fonctionnel  en- 
traîne une  surcharge  urique  chez  les  goutteux  ;  des  congestions  passives  chez  les 
rhumatisants,  les  syphilitiques,  les  herpétiques  ;  une  excitation  réflexe  du  centre 
nerveux  respiratoire  dans  les  accès  d'asthme  et  de  laryngite  striduleuse.  Ce  sont 
là  des  hypothèses  sur  lesquelles  nous  ne  devons  pas  insister. 

On  a  recherché  aussi  quelle  était  l'influence  de  la  nuit  sur  l'apparition  des 
accès  épileptiques.  Beau,  Herpin,  Mû  lier  et  Delasiauve  ont  constaV^  v^i^ft.  Va^ 
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nuit  avait  une  action  favorable  sur  la  maladie;  et  que  les  accès  étaient  plus 
frc({uents  lejour.  Leuret,  cependant,  les  a  trouvés  beaucoup  plus  froqueols  It 
nuit.  Suivant  Kverts  et  Van  Lceuwen,  cités  par  Yirchow,  les  accès  de  jour 
seiaient  prédominants  chez  les  individus  du  sexe  masculin,  et  les  accès  de  nuit 
plus  nombreux  dans  Tautre  sexe. 

La  transpiration,  que  nous  avons  vue  très-prononcée  la  nuit  chez  les  hommes 
en  bonne  santé,  prend  chez  certains  malades  un  caractère  particulier  d'exagéra- 
tion. Ainsi,  par  exemple,  chez  les  phthisiques,  les  sueurs  noclui'nes  sont  un  (ail 
constant  d'observation.  Ces  sueurs  s*accompagnent  d*un  abaissement  considén- 
ble  de  la  température  du  corps. 

Ici,  connue  dans  tous  les  cas  oîi  il  y  a  une  dyscrasie  constitationnelle,  le 
mouvement  inlerslitiel  de  nutrition  généi-ale  subit  un  ralentissement  notable; 
ot  sans  doule  (pie  lu  surcharge  relative  d'oxygène  trouve  une  voie  d'éliminatiao 
dans  la  formation  de  produits  a({ueux. 

Nous  voici  amené  à  parler  de  l'influence  de  la  nuit  sur  la  fréquence  des 
décès. 

On  trouve  dans  l'ouvrage  d'Œsterlen  cité  par  Lombard  de  Genève  (Handlmck 
der  medicinwhen  Slalvatik,  Tùbingen,  i865),  le  relevé  des  recherches  faites  sur 
ce  sujet  par  les  docteurs  Burck,  Berlinsky,  Casper,  Virey.  Noirot,  Schneider, 
Steele,  Smoler  et  Quetelet.  11  résulte  de  l'ensemble  de  ces  documents  que,  lur 
1000  décès,  on  en  compte  504,  de  six  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir; 
et  490,  de  six  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin.  On  arrive  aux  mêmes 
résultats  avec  les  chitfres  fournis  par  le  docteur  Gaupp  {Medicinische  Topognr 
phie  der  Stadl  kirchen  unier  Teck.  Wûrtzburg,  1859):  sur  iOOO  décès,  il  y  en 
n,  en  eiîet,  502  de  six  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir;  et  458,  de  six 
heures  du  soir  à  six  heures  du  matin.  Boudin  a  constaté  le  même  fait  dans 
ses  recherches  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France  et  en  IWluique 
(Ann.  dliyp.  pubL  et  de  médec.  légale,  1857)  :  sur  1000  déeès,  il  t  tn>u« 
57 ti  décès  dr  six  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir  :  et  seulement  i28,  de 
six  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin.  Mais,  tandis  que,  dans  la  premi^ 
série  d'Œsterlen,  le  chilfre  le  plus  considérable  des  décès  se  trouve  de  minuil 
à  six  heures  du  malin  ('274  sur  lOOOj;  dans  la  série  de  lioudin,  c'est  de  midi 
à  six  heures  du  soir  qu'a  lieu  le  })lus  grand  nombre  des  décès;  et  dans  le  relevé 
(le  Gaupp,  c'est  de  six  heures  du  matin  à  midi  (584  sur  1000). 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  [)our  les  naissances,  il  mourrait  donc 
beaucoup  plus  de  personnes  le  jour  tpie  la  nuit. 

Mais  h;s  résultats  sont  trop  variables  |)our  rien  conclure  de  définitif  à  cet 
égard.  l)i>ons  toutefois  (ju'il  y  a  un  point  sur  lequel  toutes  ces  recherches  coo- 
cordent  :  c'est  (pie  le  minimum  des  décès  aurait  lieu  de  six  heures  du  soir  à 
minuit,  ce  (jui  est  contraire  à  la  croyance  que  Ton  avait  que  la  fatigue  de  U 
journée  devait  rendre  les  décès  beaucoup  plus  fréquents  dans  la  première 
partie  de  la  nuit. 

Sans  cependant  généraliser;  et  en  comparant  ces  résultats  avec  ce  qui  se 
passe  dans  les  maladies,  on  peut  trouver  une  certaine  corrélation  entre  Tin- 
lluence  favorable  de  la  nuit  >ur  la  rémission  des  phénomènes  patliologiques  et 
le  nombre  moins  considérable  de  décès  que  l'on  observe  pendant  cette  période 
(le  temps.  De  même  :  la  [dus  grande  fréquence  des  décès  correspondrait  avec k 
moment  de  la  jomnée  où  l'exacerbation  des  symptômes  est  lu  plus  pronoDOft? 
dans  le  cycle  diurne  des  maladies. 
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Y.  De  la  nuit  au  point  de  vue  hygiénique,  Los  recommandations  hygiéni- 
ques découlent  en  grande  partie  des  considérations  (jue  nous  avons  présentées 
sur  la  constitution  météorolo;:ique  de  la  nuit.  11  faut  avant  tout  se  préserver 
du  froid  et  de  l'humidité  nocturnes,  en  faisant  usage  de  vêtements  convenables. 
C'est  surtout  à  Tégard  des  petits  enfants  ({ue  Ton  doit  exercer  la  plus  grande 
sunreillance.  AuUmt  il  est  nécessaire,  pour  leur  santé,  de  les  faire  sortir  chaque 
jour,  autant  il  peut  être  dangereux  de  les  laisser  exposés  aux  brouillards  du 
soir. 

Mais  ce  n'est  point  le  milieu  extérieur,  dont  nous  avons  déjà  analyser  les 
influences  spéciales,  qui  doit  maintenant  nous  occuper.  C*est  le  milieu  que 
l'homme  se  crée  chez  lui  ou  hors  de  chez  lui,  et  qui  répond  plus  particulière- 
ment à  ses  mœurs  et  à  ses  habitudes.  C'est  lorsque  arrive  la  nuit,  qu*on  le  voit 
fréquenter  les  cafés  et  les  thé«itres  et  s'enfermer  dans  une  atmosphère  conlinée, 
viciée  à  la  fois  par  la  respiration  d'un  nombre  considérable  de  personnes  et  les 
produits  de  combustion  des  substances  employées  pour  l'éclairage,  le  chauffage, 
et  souvent  aussi  par  une  épaisse  fumée  de  tabac.  C'est  dans  de  pareils  miheux, 
humides  parfois  au  point  de  voir  la  vapeur  d'eau  qui  s'échappe  des  poumons 
avec  l'air  expiré,  couler  le  long  des  nnirs  ;  c'est  dans  une  atmos|)hère  chargée 
d'acide  carbonique  et  surchauflée(|ue,  }!Oiir  se  reposer  des  fatigues  delaiournée. 
Ton  court  passer  les  heures  qui  préci'dent  le  sommeil.  Legrand  du  Saulle  a 
démontré  depuis  assez  longtemps  l'influence  néfaste  de  l'atmosphère  des  cafés 
sur  le  développement  des  maladies  cérébrales  (Com}jt,  rend,  de  l'Académie  des 
sciences^  janvier  1861).  11  n'est  pas  difficile  de  comprendre  combien  l'air  que 
l'on  va  ainsi  puiser  dans  ces  endroits  malsains  est  peu  propre  à  préparer  l'ac- 
complissement régulier  des  fonctions,  pendant  la  nuit. 

C*est  encore  pendant  la  nuit  que  le  travailleur  qui  a  passé  toute  la  journée 
loin  de  son  domicile  revient  y  subir  tous  les  effets  désastreux  de  l'cncombrc- 
oient  et  de  l'air  confmé.  C'est  dans  une  demeure  aux  ouvertures  étroites,  tenues 
le  plus  souvent  formées,  recevant  les  exhalaisons  des  élables  voisines;  dans  une 
chambre  à  plusieurs  lits  qu'entourent  d'épais  et  sordides  rideaux,  au  plafond 
de  laquelle  sont  suspendues  des  provisions  de  toute  sorte,  (|ue  le  paysan  fatigué 
arevient  prendre  le  repos  cjui  lui  est  nécessaire;  et  ne  trouve,  pour  réparer  ses 
forces,  qu'un  air  malsain  qui  he  peut  que  combattre  en  lui  l'heureuse  influence 
•de  toute  une  journée  de  travail  passée  dans  les  champs.  C'est  souvent  bien  pis 
pour  les  ouvriers  pauvres  des  villes,  auxquels  la  misère  et  de  déplorables  con- 
4litions  sociales  ont  mesuré  l'espace  qui  leur  est  nécessaire.  Je  ne  ferai  que 
rappeler  ici  ces  épouvantables  garnis,  ces  refuges,  ces  caves,  ces  soupentes  qui 
servent  de  lieu  de  repos,  a  un  grand  nombre. 

Bien  certainement  c'est  la  unit,  alors  que  l'organisme  fatigué,  surmené,  est 
laissé  pour  ainsi  dire  sans  défense  ;  alors  (pie,  ainsi  que  l'ont  démontré  les 
recherches  de  i*oltenkofcr  et  de  Voit,  l'air  (|ue  l'on  res|)ire  doit  être  plus  pur, 
que  Toxygène  absorbé  doit  être  mis  on  partie  en  réserve  dans  l'économie,  afin 
de  subvenir  aux  besoins  de  la  journée  qui  va  suivre  ;  c'est  la  nuit,  disons-nous, 
que  sévissent  particulièrement  toutes  ces  causes  de  la  misère  physiologique 
dont  la  scrofule,  le  lymphatisme,  la  tuberculose  sont  la  manifestation  fatale. 

N'est-ce  pas  aussi  pendant  la  nuit  (jue  l'on  est  exposé  à  ces  graves  accidents 
que  préparent  rimprudenee  ou  l'ignorance  de  ceux  qui  doivent  souvent,  au 
milieu  de  leur  sommeil,  en  être  les  premières  victimes  ?  Combien  d'incendies  n'ont- 
ils  poiut  été  causés  par  un  feu  mal  éteint  faisant  tout  à  coup  explosi^w  >^^w^^^zs^^. 
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la  nuit;  combien  d*asphyxies  n*ont -elles  point  été  le  résultat  de  lai  fonnatioo 
ou  d*une  irruption  de  fumée  dans  la  chambre,  ou  bien  encore  de  gu  pemideiii 
ou  de  produits  de  combustion  qui  n*ont  pu  trouTer  une  issue. 

Combien  de  faits  récents  d'empoisonnement  par  le  gaz  d*éclairage,  anirés  b 
nuit  :  ce  gaz  provenant  tantôt  d*une  chambre  où  l'on  avait  oublié  de  fermer  le 
compteur  ;  tantôt  s*échappant  au  travers  des  tubes  de  caoutclioac  Takaaiié 
dans  lesquels  on  le  fait  passer.  Que  pour  une  raison  on  pour  une  autre,  ne 
fuite  de  gaz  ait  échappé  à  la  surveillance,  c'est  malheureusement  toujours  b 
nuit  que  Ton  en  constate  les  dangereux  résultats.  Tout  récemment,  dans  m 
travail  publié  dans  VEdinb.  Med.  Joum.,  juillet  1874,  W.  Tajior  a  insiité 
sur  la  fréquence  de  plus  en  plus  grande  de  ces  accidents  à  Edimbourg,  même 
dans  des  appartements  larges,  en  apparence  bien  aérés  et  bien  surveillés,  teb 
que  les  collèges  par  exemple. 

Signalons  encore  les  accidents  dus  à  l'accumulation  et  au  refoulement  des  gaz 
d'un  poêle  encore  en  activité  dans  la  chambre,  parce  que  le  soir,  avant  de  se 
coucher,  on  a  oublié  de  tourner  la  clef  qui  met  le  foyer  en  communication  ai» 
Tair  extérieur. 

Tout  récemment,  l'attention  a  été  appelée  sur  les  dangers  que  peuvent  (aire 
courir  les  infiltrations  des  gaz  des  fosses  d'aisances  à  travers  les  jointures  des 
tuyaux  de  chute;  et  surtout  dans  le  cas  où  ces  tuyaux,  communiquant  avec  pla- 
sieiirs  sièges  béants ,  les  gaz  sont  aspirés  vers  un  appartement  dont  la  tempéfi- 
ture  est  plus  élevée  que  celle  des  autres.  C'est  de  cette  façon  que  des  petits 
enfants  ont  été  asphyxiés,  la  nuit,  dans  leur  berceau. 

Quoi  de  plus  réel  encore  que  l'action  fâcheuse  que  certaines  fleurs  laissées  b 
nuit  dans  une  chambre  à  coucher  peuvent  avoir  sur  la  santé.  Chevallier  (A.)  a 
rassemblé  un  certain  nombre  de  cas  d'accidents  causés  par  les  émanations  de 
fleurs  ou  de  fruits  dans  de  semblables  circonstances. 

L'observation  a  démontré  que  les  fleui^s  les  plus  odoriférantes  sont  les  plie 
dangereuses.  Lelilas,  le  jasmin,  la  jacynthc,  la  tubéreuse,  le  laurier-rose  entre 
autres,  ont  chacun  provoqué  des  accidents  parfois  mortels.  On  a  aflaire  ibrs 
à  un  véritable  empoisonnement  dans  lequel  on  constate  comme  symptômes  de 
la  céphalalgie,  des  nausées,  de  la  dilatation  des  pupilles.  Tels  furent  les  cas  cités 
par  Debourge  (Journ,  de  chim.  médicale,  1843)  au  sujet  de  tubéreuses:  et 
le  fait  rap|)orlé  par  Chevallier  concernant  les  émanations  du  laurier-rose  (imi. 
d'hyg.  pubL  et  de  médec.  légale^  2*  série,  t.  XXlll.  1865). 

Parmi  les  fruits  ayant  donné  lieu  à  des  accidents,  nous  citerons  les  oranges, 
les  coings,  les  abricots,  etc.  Si  quelquefois  ces  accidents  ont  pu  être  attribués 
au  dégagement  des  huiles  essentielles  que  quelques-uns  de  ces  fruits  renfer- 
ment ;  le  plus  souvent  c'est  à  leur  fermentation  et  à  l'acide  carbonique  auquel 
cette  fermentation  donne  naissance  qu'ils  doivent  Têtre. 

11  suiVit  d  avoir  signalé  la  plupart  de  ces  faits,  pour  démontrer  rimitortanœ 
des  plus  simples  précautions  en  matière  d'hygiène  préventive. 

Si  nous  passons,  maintenant,  de  Thomme  sain  à  Thomme  malade,  que  dirons* 
nous?  sinon  que  l'on  doit,  encore  plus  peut-être  que  pour  le  premier,  lui  mé- 
nager, pendant  la  nuit,  un  milieu  favorable,  en  lui  assurant  le  calme  des  sens 
et  la  pureté  de  l'air  qu'il  respire. 

Kn  ce  qui  concerne  le  geiu*e  même  de  maladies  :  nous  citerons  l'opinion  de 
quelques  médecins  qui  regardent  le  maintien  de  l'obscurité  comme  éminem- 
ment favorable  au  traitement  de  certaines  aflections,  entre  autres  les  fièvres 
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éruptiTes;  et  en  particulier,  la  variole  (Mém.  de  pharm.  et  de  métlec.  mili- 
tairei,  1872,  t.  XXVII  et  XXVIIl). 

En  énumérant  les  divers  accidents  qui  peuvent  être  rapportées  à  la  nuit,  soit 
directement,  soit  d*une  façon  indirecte,  on  ne  saurait  passer  sous  silence  les 
dangers  que  les  animaux  aux  habitudes  nocturnes  font  courir  parfois.  Nous 
se  Toulons  point  parler  ici  de  tous  ceux  qui  rôdent  la  nuit  dans  les  campagnes, 
ou  aatourdes  habitations;  mais  de  ceux  qui,  dans  de  certaines  contrées,  sont  une 
^rentable  plaie  pourThomme,  dans  son  propre  domicile.  Tels  sont  les  moustiques, 
ks  cancrelats,  les  scorpions,  les  araignées,  les  fourmis  ailées,  sans  compter  les 
nombreuses  essaims  d*insecles  que  la  moindre  lumière  attire  autour  de  soi. 
L'homme  qui  a  vécu  dans  les  pays  chauds  a  appris  à  ses  dépens  combien  leur 
présence  est  importune  et  souvent  redoutable. 

Qui  n*a  entendu  parler  du  supplice  insupportable  que  les  petites  comme  les 
groases  espèces  de  moustiques  font  subir  au  malheureux  que  le  silence  de  la 
nuit  invite  au  sommeil.  11  est  des  voyageurs,  dans  les  contrées  équatoriales, 
qae  plusieurs  nuits  passées  sur  les  bords  humides  des  fleuves  ont  conduit  à  un 
Âat  prononcé  d^anémie,  rien  que  parce  qu'ils  ont  été  la  proie  des  maringouins 
d'Afrique  ou  des  zanctidos  des  Amazones.  «  Si,  dit  fort  humoristiquement  un 
^Foyageur  anglais,  Richard  Spruce,  le  cannibalisme  peut  être  excusé  quelque 
part,  c'est  bien  dans  le  haut  Amazone  et  sur  les  bords  de  rOrénoque,  quand  on 
«  été  littéralement  mangé  par  les  moustiques.  Les  Indiens  qui  mangent  les 
mouches,  les  poux  et  les  petits  moustiques  doivent  certainement  avoir  puisé  ce 
goût  dans  un  vif  désir  de  vengeance.  » 

Si  le  moustique  agace  et  torture,  le  cancrelat,  cette  blatte  empestée  des 
contrées  chaudes,  dégoûte  par  son  odeur  et  par  ses  habitudes  repoussantes.  Â 
peine  la  nuit  s'est-elle  montrée  que  voilà  ces  animaux  courant,  volant  par  bandes 
affamées,  et  venant  jusque  sur  vos  lèvres,  attirés  qu'ils  sont  par  Todeur  des 
aliments  dont  on  a  fait  usage  pendant  le  jour.  Vinson  a  décrit  sous  le  nom 
d'herpès  blattœ  une  éruption  vésiculeuse  siégeant  à  la  surface  externe  ou  sur 
le  bord  adhérent  des  lèvres,  et  produite  par  le  passage  de  la  blatte  américaine. 
Combien  plus  grave  est  la  piqûre  du  scorpion  qui,  le  jour,  habite  dans  les 
vieilles  boiseries  humides  ;  et  que  Ton  rencontre  si  souvent,  la  nuit,  dans  son 
propre  voisinage.  Ce  ne  sont  pas  les  seuls  animaux  dont  les  habitudes  nocturnes 
soient  une  cause  d'incommodité  ou  d'accident  pour  l'homme  ;  sous  un  climat 
dont  la  faune  est  si  riche  en  espèces  variées.  C'est  encore  la  nuit,  pendant  son 
sommeil,  que  l'oBstre  nuisible  (Cuterebra  noxialis)  vient  déposer  sous  sa  peau 
l'œuf  qui  doit  donner  naissance  à  la  larve  connue  sous  le  nom  de  guzano,  ver 
macaque  ou  ver  du  cayor,  suivant  les  pays.  Et  pour  ce  qui  regarde  nos  con- 
trées, n'est-ce  pas  aussi  la  nuit  que  tout  ce  qui  est  parasite  de  l'homme  (poux, 
acanis,  oxyures)  se  met  en  mouvement  et  renouvelle  ses  attaques? 

VI.  De  la  nuit  au  point  de  vue  moral.  11  nous  resterait  à  envisager  un 
dernier  côté  de  la  question  :  celui  qui  a  trait  à  l'influence  de  la  nuit  sur 
les  passions.  Par  l'obscurité  qui  protège  le  crime,  par  la  solitude  qui  exalte 
rimagination  en  délire,  la  nuit  semble  justifier  le  nom  qui  lui  fut  donné 
par  les  anciens  {nox^  nocere).  Hais  combien  loin  de  notre  sujet  nous  entraî- 
nerait l'étude  de  chaque  passion  dans  ses  rapports  avec  la  nuit.  La  peur, 
Tamour,  le  jeu  reçoivent  de  la  solitude  qui  règne  la  nuit  une  funeste  im- 
pulsion. Hâtons-nous,  toutefois,   de  le  reconnaître  :  l'homme  qui  \sa\\)N\^:qN. 
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réquilibi-e.  de  ses  fonctions  dans  des  habitudes  régalières;  celui  qu*uiie  édo- 
calion  hion  enttMuliic  et  un  sens  moral  développé  entretiennent  dans  une  juste 
apprd^ciation  des  conceptions  de  son  esprit,  ne  saurait  receToir  de  It  nuit 
(prune  influence  bienfaisante.  La  nuit,  dit-on,  avec  raison,  porte  conseil. 
Kt  si  par  le  calme  profond  qu*elle  assure  au  penseur,  au  poëte,  au  savant,  elle 
vient  en  aide  à  la  mémoire,  à  l'atlenlion,  au  jugement  et  provoque  FeniaDte- 
ment  des  œuvres  de  Timagination,  nous  ne  saurions  pas  plus,  d*après  ce  que 
nou'^  sa>t)ns  de  son  action  pliysiipie  sur  Thomme,  lui  en  taire  un  mérite,  qm 
nous  ne  la  re<^ardons  comme  responsable  des  actes  criminels  qu'accomplissent 
h  la  faveur  de  ses  ombres,  ceux  (pie  poussent  souvent  la  misère,  la  folie  et  de 
(bUeNtalile-*  entraînements. 

Kn  reproduisant,  apri^s  cela,  le  résumé  des  reclierehes  faites  sur  l'in- 
IliuMH'e  de  la  périodicit(>  diurne  sur  les  suicides,  nous  ne  comptons  pas 
en  tirer  la  moindre  conclusion  favorable  ou  défavoi-able  aux  incitations  de 
la  nuit.  Les  véritables  causes  du  suicide  se  rencontrent  dans  le  milieu  social  ; 
et  nul  doute  (prou  ne  puisse  trouver  une  certaine  corrélation  entre  la  na- 
ture d«'s  inilueuces  sociales  et  les  heures  auKjuelles  le  suicide  se  commet.  Cesl 
sans  doute  à  la  lin  d*une  journée  passée  à  attendre,  à  solliciter,  à  souflrir  qne 
le  déses|K)ir  s'emparant  des  malheureux  devient  la  cause  des  suicides  qui  oot 
lieu  dans  la  première  moitié  de  la  nuit.  Ceux  qui  se  tuent  dans  la  seconde 
moitié  sont  moins  nombivux;  le  plus  grand  nombre  a  déjà  reçu  de  Tinfloenoe 
de  la  miit,  le  bénéfice  de  la  réflexion. 

Mais  les  heures  les  plus  chargées  sont  celles  de  la  première  partie  du  jour, 
de  six  heures  du  matin  à  midi.  Ici,  bien  des  causes  inten'icnnent  sans  doute; 
mais  nous  ne  saurions  accuser  ni  Tinfluence  déprimante  des  phénomènes  noc- 
turnes, ni  Faction  excitante  de  la  lumière  et  du  mouvement  extérieur.  Noiu 
cro\ons,  plutôt  que  le  tempérament,  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie,  la  ma- 
nière d«»  sentir  et  de  penser,  sont  les  seules  causes  véritables  qu'il  faille  invoquer. 

C*est  pendant  la  nuit,  dit  (luerry,  et  un  peu  avant  Taurore,  que  se  commet 
le  suicide  philosophiipie  ou  prémédité  :  Dans  ce  cas  Thomme  qui  a  résolu  d'at- 
tenter à  ses  jours  affecte  le  calme,  passe  une  partie  de  la  nuit  à  écrire  et  i 
expli(|uer  les  motifs  de  Taction  (pi'il  va  commettre.  —  Le  suicide  accidentel, 
qui  est  le  plus  fréifuent,  est  provoqué  par  des  querelles,des  nouvelles  facbeases 
brusquement  annoncées,  les  pertes  au  jeu,  Tintempérance  ;  il  est  Teffet  d'une 
détermination  soudaine,  et  le  plus  souvent  il  a  lieu  pendant  le  jour,  parce  que 
c'est  surtout  alors  quo  se  développent  les  causes  occasionnelles,  n 

Voici  le  relevé  des  suicides  que  nou«  empruntons  à  cet  auteu  r  (.4ftn.  tThyg» 
pub.  etdeméd,  légal, y  t.  V,  l"  série,  p.  252). 
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De  six  heuresdu  >oir  à  huit  lieui'i!»  ....  77 

De  huit  heures  à  dii  heures Kl 

De  dix  hfuies  à  minuit 71 

De  minuit  à  deux  heures  du  matin 77 

De  deux  lieures  h  quatre  heure»  du  mutin   .  45 

JDe  quatre  heures  à  six  heures  du  matin.   .  .S8 

Toi  Al 41.'; 


LK  JOUR. 

De  »ii  heures  du  malin  à  huit  hcure>..  .  .  \m 

De  iiuil  heures  ù  dix  heures lid 

De  dix  heures  à  midi lit 

De  miili  à  deux  lieures  du  soir 3i 

De  deu\  heures  à  quatre  heure>  du  s<'>ir  .   .  ^ 

De  quatre  heures  à  six  heures  du  soir  .  .  .  V)'* 

TOÎAL 'J^ 


Til..  Assistance  médicale  de  nuit.     A  dilTéreutes  reprises,  Topiuion  publique 
lollicitée  pur  quelques  journaux   politiques,  s'était  justement    éaïuc  en  pn»- 
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sence  d'accidents  graves  et  de  nombreux  cas  de  maladie  survenus  pendant  la 
nuit,  quelques-uns  suivis  de  mort,  sans  qu'on  ait  pu  trouver  le  secours  d'un 
médecin;  loi*squ*en  i869  une  plainte  sous  forme  de  {>étition  fut  adressée  au 
Sénat, qui  chargea  un  de  ses  membres  d'étudier  la  question.  A  la  même  époque, 
le  docteur  Passant,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de 
bienfaisance,  qui,  par  lu  nature  même  de  ses  fonctions,  avait  pu  étudier  la  ques- 
tion d*une  façon  tout  à  fait  spéciale,  soumettait  pour  la  première  fois  au  direc- 
teor  général  de  TAssistance  publique,  alors  H.  Ilusson ,  son  projet  sur  le 
aenrice  médical  de  nuit,  dont  Tidée  fondamentale  était  l'utilisation  des  postes 
de  police. 

Ce  projet,  accepté  dans  son  intégrité  par  le  directeur  de  TAssistance  pu- 
blique, allait  sans  doute  pouvoir  être  mis  à  exécution,  quand  éclata  la  guerre 
de  1870.  Deux  ans  plus  tard,  M.  Passant  revenait  à  la  charge  et,  cette  fois, 
atait  la  bonne  fortune  de  voir  son  projet  soutenu  par  Nélaton.  Ce  dernier,  qui 
âfaît  été  chargr  par  le  Sénat,  en  i869,  de  faire  un  rapport  sur  la  question,  avait 
*eooclu  à  la  création  de  postes  permanents  dans  lesquels  il  faisait  coucher  un 
médecin  rétribué  ;  mais,  reconnaissant  que  le  projet  du  docteur  Passant,  par 
œU  même  qu'il  permettait  d*utiliscr  les  postes  de  police  existant  déjà,  était 
plus  simple,  plus  pratique  et  à  la  fois  moins  dispendieux,  il  n'avait  ytas  hésité 
i  abandonner  le  sien.  Mais  le  mauvais  état  de  sa  santé  et  bientôt  sa  mort  no 
lui  permirent  point  de  prêter  à  Toeuvrc  toute  son  influence  :  et,  pour  la  seconde 
fins»  le  projet  d'assistance  médicale  de  nuit  fut  laissé  de  côté. 

liais,  pendant  ce  temps,  les  idées  du  docteur  Passant  faisaient  des  progrès 
et  étaient  acceptées  à  l'étranger.  On  installait  le  service  médical  de  nuit  à  Berlin 
en  1872;  et  deux  ans  après,  il  fonctionnait  à  Saint-Pétersbourg. 

En  i875,  après  une  nouvelle  tentative,  cette  fois  encore  infructueuse,  faite 
auprès  de  M.  de  Nervaux,  directeur  de  l'Assistance  publique,  M.  Passant,  à 
Tobligeance  duquel  je  dois  cet  aperçu  historique,  s'adressait  directement  au 
préfet  de  police,  M.  Léon  Renault,  qui,  comprenant  toute  l'importance  d'un 
tel  projet,  l'adoptait  à  peu  près  complètement;  et  au  mois  de  novembre  1875 
présentait  au  Conseil  municipal  de  Paris  un  rap|)ort  sur  les  dispositions  à 
prendre. 

Voici  ce  rapport  en  entier  : 

«  Je  crois  répondre,  messieurs,  à  une  préoccupation  vive  et  ancienne  de 
l'opinion  publique  en  venant  vous  demander  de  m'allouer  un  crédit  nouveau 
de  10  000  francs  destiné  à  assurer  les  secours  médicaux  aux  personnes  atteintes 
pendant  la  nuit  d'accidents  subits.  Les  cas  dans  lesquels  l'absence  de  ces  secours 
a  été  funeste  aux  malades  sont  heureusement  rares;  pourtant  il  se  produit  de 
temps  à  autre  des  faits  douloureux  dont  le  récit,  présenté  par  la  presse  sous 
une  forme  plus  ou  moins  exacte,  frappe  les  imaginations  et  sert  de  texte  aux 
récriminations  les  plus  passionnées  contre  le  corps  médical.  On  ne  doit  pas  se 
laisser  toucher  plus  que  de  raison  par  ces  divagations  de  l'irréflexion  et  de  la 
peur.  A  Paris,  le  corps  mcdical,  pris  dans  son  ensemble,  fait  assez  bon  marclio 
de  son  repos,  de  sa  sanlé ,  plus  encore  de  ses  intérêts  ;  mais  il  ne  faut  pas  que 
ses  habitudes  de  dévouement  fassent  méconnatlre,  en  ce  qui  le  concerne,  les 
plus  simples  notions  de  réfpiité. 

fl  Les  forces  des  médecins  sont  des  forces  humaines  qui  ont  leurs  limites. 
Leur  profession,  qui  s'exerce  au  milieu  de  mille  causes  d'émotions  et  de  ^vsav^x^ 
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personnels,  dans  le  trouble  de  toutes  les  lois  de  Thygiène,  leur  fait  du  repos, 
à  certaines  heures,  une  nécessité  impérieuse. 

«  Dans  un  autre  ordre  d*idées,  il  est  certain  que  les  appréheosions  exagérées 
des  familles,  les  inquiétudes  folles  des  malades  eux-mêmes  les  exposent 
souvent  à  des  déplacements  de  nuit  sans  motifs  sérieux.  —  Enfin  on  ne  peat 
leur  nier  le  droit  de  se  laisser  gouverner  par  certaines  mesures  de  pnidôioe, 
car,  plus  d*un,  dont  on  était  venu  solliciter  le  dévouement  en  faveur  d'un  pré- 
tendu malade,  a  été  conduit  dans  un  guet-apens.  Je  ne  parle  que  pour  mé- 
moire de  riilgratilude  des  clients  qui,  une  fois  le  service  rendu,  refusent  aa 
médecin  la  rémunération  la  plus  légitime. 

«  Ces  considérations  expliquent  Tutilité  qu*offrira  en  cette  matière  ^inte^ 
vention  administrative.  Cette  intervention  assurera  ce  triple  résultat  : 

«  i®  Que  la  personne  qui  aura  besoin  des  soins  immédiats  d*un  médecin  sann 
sûrement  où  le  rencontrer  et  ne  sera  pas  exposée  à  perdre  un  temps  précieai 
en  recherches  réitérées  ; 

«  2*  Que  le  médecin  lui-même  se  retrouvera  dans  des  conditions  de  santé  et  de 
liberté  qui  lui  permettront  de  répondre  à  l'appel  du  malade  ; 

«  r»®  Que  Tacte  de  dévouement  qu'il  accomplira  ne  pourra  pas  compromettre 
sa  sécurité  personnelle,  et  qu'il  ne  sera  pas  frustré  de  la  juste  rémunération  de 
son  déplacement. 

c  M.  le  docteur  Passant,  que  la  préfecture  de  police  compte  au  nombre  de  m 
auxiliaires  les  plus  dévoués  en  sa  qualité  de  médecin  en  chef  adjoint  du  dis- 
pensaire de  salubrité,  M.  le  docteur  Pasfi|uit  s*est,  depuis  plusieurs  années, 
beaucoup  occupé  de  cette  question  spéciale  ;  et  il  a  résumé  ses  études  dans  des 
propositions  d'une  simplicité  et  d'un  caractère  pratique  qui  ne  laissent  rien  ï 
désirer. 

«  Dans  cliaque  quartier,  les  médecins  seront  invités  à  déclarer  s'ils  en- 
tendent se  rendre  aux  réquisitions  qui  leur  seront  adressées  pendant  la  nuit 

u  Les  noms  et  les  domiciles  de  ceux  qui  auront  fait  cette  déclaration  seroot 
inscrits  sur  un  tableau  afQché  dans  le  poste  de  police  du  quartier. 

«  La  personne  qui  aura  à  requérir  un  médecin  se  rendra  au  poste  de  police 
de  son  quartier  et  choisira  sur  le  tableau  le  médecin  dont  elle  désire  rédamer 
les  soins. 

«  Un  gardien  de  la  paix  détaché  du  poste  accompagnera  le  requérant  au  domi- 
cile du  médecin,  suivra  celui-ci  chez  le  malade  et,  la  visite  faite,  le  recondnin 
chez  lui. 

tt  En  le  quitUmt,  il  lui  remettra  un  bon  d'honoraires  de  dix  francs  qui  sen 
payé  à  présentation  à  la  caisse  de  la  préfecture  de  police. 

t  Suivant  la  situation  de  fortune  du  malade  qui  sera,  en  temps  convenable, 
l'objet  d*uue  enquête  sommaire,  l'administration  lui  réclamera  le  remboll^^ 
ment  des  honoraires  alloués,  ou  les  prendra  définitivement  à  sa  charge. 

c  11  ne  parait  pas,  messieurs,  qu'il  y  ait  rien  à  ajouter  à  cet  ensemble  de  dit- 
positions. 

c  Quand  elles  aiut)nt  été  sanctionnées  par  votre  approbation,  elles  reœvroot 
toute  la  publicité  nécessaire  pour  leur  mise  en  vigueur  immédiate,  b 

Un  nouvel  arrêté  faisant  connaître,  pour  chacun  des  quatre-vingts  postes  àt 
police  de  Paris,  les  noms  des  médecins  qui  ont  adhéré  au  senice,  établit  bientA 
que  ce  service  commencerait  à  dix  heures  du  soir  pour  finir  à  sept  heures  do 
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malin,  depuis  le  i"  octobre  jusqu'au  51  mars;  età  onze  heures  du  soir  jusqu'à 
six  heures  du  matin  depuis  le  i*''  avril  jusqu'au  50  septembre. 

c  Le  6  février  1876,  nous  écrit  le  docteur  Passant,  le  service  médical  de  nuit 
lut  institué  à  Paris  avec  le  concours  de  545  médecins.  Il  prend  chaque  année 
une  plus  grande  extension,  à  la  grande  satisfaction  du  public  et  des  médecins. 
Les  visites  s'accroissent  de  trimestre  en  trimestre  ;  les  médecins  inscrits  sont 
aujourd'hui  au  nombre  de  664,  celui  des  sages-femmes  sëlève  à  106.  Le  scr- 
irice  fonctionne  donc  régulièrement  au  grand  contentement  de  tous;  car  il 
assure  des  soins  aux  malades,  des  honoraires  aux  médecins  traitants  et  le  som- 
meil paisible  aux  autres;  il  a  ainsi  obtenu  le  droit  de  cité.  » 

De  si  grands  avantages  ne  pouvaient  tarder  à  être  appréciés  par  les  adminis- 
trations éclairées  et  soucieuses  de  la  santé  publique.  Le  service  médical  de 
nuit  fonctionne  en  Russie,  non-seulement  à  Saint-Pétersbourg,  mais  aussi  à 
Moscou,  à  Odessa,  à  Varsovie.  Il  existe  en  Italie  :  à  Rome,  à  Milan  età  Turin,  où 
I  il  a  été  organisé  par  les  soins  du  professeur  Pacchioti.  11  a  été  aussi  installé  à 
Idsbonne.En  France,la plupart  des  grandes  villes  s'en  sont  justement  préoccupées; 
mais  on  ne  saurait  trop  stimuler  leur  zèle  à  cet  égard.  Lyon,  Lille,  Marseille, 
an  seront  prochainement  dotés;  il  est  en  pleine  activité  à  Alger  depuis  le 
^  8  mars  1878. 

(       Dans  la  proposition  de  projet  du  docteur  Passant,  un  point  avait  été  né- 

t  1^*8^  jusqu'ici,  sur  lequel  son  auteur  avait  pourtant  particulièrement  insisté  ; 

I  at  dont  l'importance  ne  saurait  être  mise  en  doute  ;  c'est  celui  qui  a  trait  à 

;  b  possibilité  d'établir  une  statistique  médicale  de   nuit.  Cette  lacune  a  été 

I  comblée  depuis  le  commencement  de  cette  année  1878.  Le  bulletin  suivant, 

-    proposé  par  M.  Passant,   où  ne  se  trouve  nullement  mentionné  le  nom  de  la 

J,  personne  qui  a  réclamé  des  soins,  ne  soulève  en  aucune  façon  les  susceptibi- 

..  lilés  plus  ou  moins  exagérées  des  médecins  et  des  familles  en  ce  qui  concerne 

le  secret  médical. 

Pour  bien  faire  comprendre  tout  l'intérêt  qui  s'attache  aux  résultats  d'une 
pareille  statistique,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  présenter  ici  le  résumé 
de  celles  que  M.  le  docteur  Passant  a  commencé  à  donner  à  la  fin  de  chaque 
trimestre. 

Du  1*'  avril  1878  au  50  septembre,  il  a  été  fait  1915  visites  de  nuit.  Dans  le 
trimestre  de  juillet,  août  et  septembre,  il  y  a  eu  une  différence  de  plus  de  151 
Tintes;  et  la  moyenne  des  visites  par  nuit  a  été  de  11  pour  ce  même  trimestre. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  54  p.  100.  Les  femmes  dans  la  pro- 
portion de  52  p.  100  et  les  enfants  dans  la  proportion  de  14  p.  100. 

La  nature  des  maladies  pour  lesquelles  il  a  été  demandé  des  secours  permet 
de  les  grouper  en  quelques  catégories  dont  l'intérêt  réside  surtout  dans  le  ca- 
ractère subit  de  Taccident  qui  a  engagé  le  malade  ou  la  famille  du  malade  à 
recourir  immédiatement  au  médecin. 

Dans  un  premier  groupe  nous  rangerons  toutes  les  afTections  dont  le  symp- 
tiftme  principal,  celui  qui  effraye  est  la  suffocation  ;  ce  sont  par  ordie  de  fré- 
quence :  les  bronchites,  les  angines,  les  affections  du  cœur,  les  pneumonies  et 
les  congestions  puhnonaircs,  le  croup,  l'asthme; 

Dans  une  seconde  catégorie,  les  affections  dont  le  symptôme  prédominant  est 
la  iidération  abdominale  ;  ce  sont  :  les  troubles  gastro-intestinaux ,  les  choie- 
rines,  les  coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  saturnines,  les  attaques  de  dysei- 
lerie,  les  hernies  étranglées,  etc.; 

wr.T.  Ksc.  "1*  5.  Mil.  4i*^ 
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PIUÉFECTCRE  DE  POLICE 


Service  médical  de  nuit  dam  Paris, 


Quartier. 


BCLLETIN  DE  STATISTIQUE 


lodicalioD  du  sexe  de  la  p€r- 
MDne  à  laquelle  lea  MÎni 
ont  été  donnéa 


Age. 


.an% 


mois. 


ProfessioD 


Dtiaigaatioo  de  la  maUdie 


..) 


Paris,  le . 


m 


Signature  du  médecin  : 


Dans  un  troisième  groupe  se  trou?ent  les  hémorrhagies  de  toute  sorte; 
Dans  un  quatrième  :  les  troubles  nerveux  :  convubions»  néYndgia  et  a^ 

vroses; 

Dans  un  cinquième  :  les  congestions  et  apoplexies  cérébrales; 

Dans  un  sixième  :  les  avortements  et  les  accouchements; 

Dans  un  septième  :  les  accidents  traumaiiques  :  plaies  et  contusions,  inc- 
tures  et  luxations; 

Dans  un  huitième:  les  empoisonnements; 

Daus  un  dernier  groupe  enfin  :  les  morts  subites  ou  accidentelles  et  ks  i»- 
cilles. 

Nous  devons  la  plupart  des  renseignements  qui  précèdent  à  une  coouiib** 
cation  du  docteur  Passant.  En  lui  adressant  ici  nos  remerciements.  M* 
croyons  rendre  hommage  au  dévouement  avec  lequel  il  s*est  consacré  tu  àt^ 
loppcment  d*unc  œuvre  qui  honore  à  si  juste  titre  ceux  qui,  comme  «dmittAi* 
leurs  ou  comme  médecins,  s*en  font  aujourd'hui  les  propagateurs  fervents. 

Albxâkdrb  Latit. 

BiBLioGiuiiiii.  —  Crauzb.  De  morbvs  noctumis  morborum  exacerbationibut.  Jenc,!^'* 
Di  Lapbaoe,  Atmon e,  etc.  De  V influence  de  la  nuit  sur  les  maladies.  In  Bficmed  ir  ^ 
eouronn,  par  la  Soc.  de  méd.  de  Bruxelles.  Bruxelles,  1800,  in-8».  —  Lokk  (Ql).  i**^ 
Nuit  du  Dictionnaire  encyclopédique  de  Dibbbot  et  d'ÀLUnoiT.  -~  Fonuosi-Piscâi  et  i^ 


î5É*ordre 
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Article  Nuit  du  Dictionn.  des  sciences  médicales,  1819.  —  Ballt.  Influence  de  la  nuU  sur 

Je$  maladies.  Th.  de  Paris,  1807.  —  Horichead-Bb\uch\)ip.  De  la  nuit  et  de  son  influence  sur 

■i£$  maladies.  Poitiers,  1808,  in-8*.  —  Goillauvod.  Influence  de  la  nuit  dans  l'état  de  santé 

^  des  maladies.  Th.  de  Paris,  1812.  —  Virrt.  Recherches  sur  la  révolution  journalière  et  la 

, périodicité  de  ses  phénomènes,  Paris,  1817,  in-4*.  —  HErDCLLET.  Sur  la  nuit.  Th.  de  l'aris, 

1810.  —  Tailleper  (\.).  De  V influence  de  la  nuit  sur  l'homme  dans  l'état  de  santé  et  dans 

ntat  de  maladie.  Th.  de  Paris,   1820.  —  Guerrt.  Recherches  statistiques  sur  les  suicides 

■€ommu  à  Paris  pendant  une  période  de  34  années,  de  1796  à  1830.  In  Ann,  d'hyg.  publ, 

-01  mUd.  légale,  t.  V,  p.  22*2.  —  Guibttb.  Tableaux  statistiques  servant  à  déterminer  /'tn- 

/isÊmue  des  jours  et  de  la  nuit  sur  les  naissances.  In  Bull,  de  la  Société  de  médecine  de 

-OIcimI,  1835,  p.  02.  — Pascal-Baiesteri.  Influence  des  périodes  célestes  sur  les  maladies.' In 

jàmuUi  iniiv.  di  med.,  sept.  1843.  —  A.  Jaxot.  Quelq.  considérations  générales  sur  le  som- 

tmil  ei  les  alternatives  des  fonctions,  et  en  particulier  de  la  part  respective  gui  revient  dans 

-cv  phénomène  aux  influences  de  la  périodicité  diurne,  etc.  Th.  de  Montpellier,  1845,  n*  55. 

—  GouBAUx  et  Rat5al.  Influence  de  Véclipte  de  soleil  sur  les  animaux»  In  Ga%,  méd.,  1851. 

'■••-Boimia  (J.-C).  De  V homme  pbysijue  et  moral  dans  ses  rapports  avec  le  double  mouve- 

.ipmUdela  terre.  In  il'^n.  d'hyg.  publ.  !'•  série,  t.  XL VI,  1851,  p.  268.  —  Jadmes.  Du  jour 

Ma  de  la  nuit  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies.  Montpellier,  1854.  —  Voyez 

.  411  outre  Traités  de  météorologie  de  Kaeutz,  de  Marié  Davt;  Leçons  de  physiologie^  de  Milnb- 

ijHbfWAmM  ;  Traité  d'hi/giène,  de  Becqcerel,  Michel  Lévt,  et  Traité  de  climatologie  médicale, 

Aj|i Lombard  (H.-C.,  de  Genève).  A.  Latet. 

^^  NUHAM  (Alexandre).  Médecin  hollandais,  naquit  en  1780,  à  Bafle,  dans  le 
:  *jièjs  d'Ourlanden,  fit  ses  études  médicales  à  l'Univei-sité  de  Groningue  et  y  prit 
:'.r||OD  degré  de  docteur  en  1804.  Il  se  fixa  à  Utreciit,  où  il  fut  nommé  professeur 
'^  rÉcole  vétérinaire  ;  il  en  devint  le  directeur  par  la  suite  ;  il  était  membre  de 
itstitut  néerlandais  et  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes,  chevalier  de 
du  Lion  néerlandais  et  commandeur  de  Tordre  de  la  Couronne  de  chêne. 
^|I  mourut  à  Utrecht  le  l**'  septembre  1851. 

Numan  s'est  surtout  occupé  de  vaccine  et  de  Tinoculation  de  la  petite  vérole 
'^  à  divers  animaux  domestiques.  On  peut  citer  de  lui  : 

u       I.  Diss,  inaug.  pharm.-med.    de  rarbonatum    officinalium   prœcipuorum  prœparandi 

h-  msihodo,  natura  et  usu,  factœ  in  laboralorio  chcmico  universitatis  Groningœ.  Groningse, 

^   1804,  in-8*;  2*  édit.  Ibid.,  1808,  gr.  in-8*.  —  II.  Avec  Marchand  :  Sur  les  propriétés  nui- 

-êiUes  que  les  fourrages  peuvent  acquérir  pour  différents  animaux  domestiques  par  des  pro- 

dtseiions  cryptogamiques.  Groningue,  1830,  in-8*,  pi.  —  111.  Verhandeling  over  het  dierlijk 

Wmgnetismus,  als  den  grondslag  ter  verklaring  der  physische  lerensbetrekkingen  of  sympa- 

■  'ikie  tusschen  de  dijrlijke  ligchamen.  Groningen,  1815,  gr.  m-%:  —  IV.   Waameemingen 

ûÊntretU  het  langdurig  verblijf  boven  den  gewonen  drattijd  van  gestorvene  jongen  hij  de 

Moder-Dieren.  Amsterdam,  1831,  in-4%  pi.  —  V.  Verhandeling  over  de  Koepokken,  3oo  als 

dêselve  naiurlij  bij  het  rundvoorkomen,  en,  door  inënting,  kunnen  worden  voortgebrogt,  etc. 

Utrecht,  1832,  in-4*,  pi.  —  VI.  Beschrijving  van  en  misvonncd  xchaap.  Amsterdam,  1832, 

*  lll-4*.  —  VII.  Ueber  die  Bremsenlarven  im  Magen  der  Pferde,  Aus  dem  Ilollând.  ûbers.  von 

C.  H.  Her;wig.  Berlin,  1838  (1837),  gr.  in-8%  pi.—  VIII.  Expériences  et  observations  faites 

pmr  D.  H.  ran  der  Meer,  H.  C.  Medenbach  de  Rooy,  Sig.  Ellerbeek  et  G. -À.  Ramaer,  sur 

^  tittoculation  du  vaccin  et  de  la  petite  vérole  aux  brebis  ;  publiés  avec  des  remarques  par 

*  A.  Human.  La  Haye,  1825,  in-8*.  —  IX.  Une  traduction  :  HcrELA5D.  Waameemingen  omirent 
-de  ZenutD-Kooriten.  Groningen,  1808,  gr.  in-8*. —  X.  Empoisonnement  par  la  noix  vomique. 

*  1b  Annuaire  de  la  Soc.  de  méd.  du  départ,  de  TEure,  1810,  p.  '233.  —  XI.  Proeven  omirent 
t  A  werking  van  de  smetstoffe  de  Koepokken  op  onderscheidene  huisdieren  ;  met  aanmer- 

fàm§en,  etc.  In  Yaderl.  Utlerôfen,  1825,  sept.,  n*  11.  Publ.  séparément.  Utrecht,  1825,  in-8*. 
'^^ill.  Dos  Verfahren  des  Oerm  Kreisphysicus  Dr.  Sonder land,  iu  Barmen,  zur  Erzeugung 
:  '«SU  Emhpocken  die  natûrlichen  Blattem  auf  Kûhe  zu  verpflauzen,  durch  Versuche  gepriift. 

.,  Âm$  dem  Uollfind.  ubers.  von  G.   Doden.  In   Hufeland's  Journal  der  Heilkunde,  M.  LIV. 

,  fl.  S,  p.  3,  1832.  L.  H.^. 

mJHËRlQUE  (Méthode)  ou  MU.nÉRl«9lE.     A  Tarticle  Méthode,    on  a 

'  4Aenninë  les  conditions  principales  (!e  Tapplication  du  numérisme  aux  faits 

lathologiques.  Un  article  nécessairement  plus  étendu  est,  en  outre,  consacré 

lins  le  dictionnaire  à  Tétude  des  principes  de  la  statistique  en  généi*al  et  d&  W 
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statistique  médicale  en  particulier  (voy.  Statistique).  Nous  nous  bomeroDs  à 
une  simple  lemarque,  qui  sera  au  fond  une  déûnition  de  genre. 

Les  événements  médicaux  sont  malheureusement,  pour  la  plupart,  de  cwi 
qu'on  appelle  à  chance  variable.  En  d'autres  termes,  les  chances  qu'ils  ont  de 
se  produire  varient  d'une  épreuve  à  l'autre,  et  môme  souvent  dans  le  coun 
d'une  seule  épreuve.  Deux  pneumonies  ne  sont  pas  deux  urnes  contenaiHfB 
nombre  fixe,  et  le  même  pour  chaque  urne,  de  boules  blanches  et  de  boules  noires, 
et  pouvant  être  considérées  comme  offrant,  relativement  au  résultat  du  tki^ 
des  ciiances  égales  :  Ce  sont  deux  urnes  dont  cliacune  renferme  des  boules  noire 
et  des  boules  blanches  en  proportions  différentes.  Or,  si  tel  est  le  caractère 
général  des  événements  médicaux,  il  est  manifeste  que,  au  cas  où  leun 
rapports  de  fréquence  cl  de  subordination  ne  pourraient  être  étodi» 
qu'au  moyen  du  calcul,  la  science  médicale  et  la  thérapeutique  seraient  phs 
aveugles  encore  qu'un  jeu  du  hasard,  oîi  souvent  les  chances  peuvent  êlR 
rendues  constantes  en  maintenant  invariables  les  conditions  dans  lesqnelb 
l'épreuve  s'accomplit.  Mais  qui  dit  science  dit  un  ensemble  de  principes;  qiiit 
science  dit  un  enohainenicut  de  rapports,  non  plus  seulement  de  coïncident 
mais  de  causalité.  Ce  rapport  de  causalité  est  indépendant  du  nombre;  îlest, 
dans  la  science,  la  logique  de  la  nature,  et  il  se  démontre  souvent  pir  le 
produit  môme  de  la  cause,  comme  l'arbre  est  démontré  par  le  fruit.  De  là  vint 
heureusement  qu'il  existe  en  médecine  nombre  de  faits  dont  la  déterminlû» 
peut  être  affranchie  du  contrôle  numéri({ue,  au  moins  dans  une  certaine  mesBie, 
corrélative  au  degré  de  rigueur  des  notions  fournies  par  Tobsenration  et  pir 
l'expérience  médicale.  Maintenir  l'autorité  de  ces  faits  en  face  de  la  mélM 
numérique  et  quelquefois  contre  elle  ;  ramener  la  méthode  numérique  â  saorlle 
sans  l'exagérer  ou  l'amoindrir,  tel  est  le  problème  difficile  qui  sera  examiné  en 
son  lieu.  A.    Dechaiue. 

NUMESlAivtJii.  Médecin  du  deuxième  siècle  de  notre  ère, que  les  nnstet 
iiaitrc  à  Héraclée,  les  autres  à  Corintlie.  Galien  en  parle  comme  de  son  mtîln. 
mais  il  fait  remarquer  encore  que  Numcsianus  avait  enseigné  Pelops.dontlii. 
Galien  ,avait  été  disciple  (Eloy).  L.  lin. 

NUfniHLXAlRE.  On  donne  ce  nom,  de  même  que  celui  de  fiumaoy^* 
herbe  aux  ecuSy  et  de  ceniunorbie  ou  herbe  aux  cent  maladies  au  Lysm- 
chia  nummularia  L.  (Voy.  Lysimache.)  ^  Pl. 

KIJinillLLlTES.  Groupe  de  foraminifôres  très-anciennement  connu,  quoiqu'il 
ne  se  rencontre  qu'à  l'état  fossile.  Ses  espèces  ressemblent  extérieurement  à  àt 
minces  pièces  de  monnaies  ou  à  des  lentilles,  et  il  y  en  a  parmi  les  premièf» 
dont  le  diamètre  égale  jusqu'à  trois  ou  quatre  centimètres.  Extérieurement,  k 
têty  c'est-à-dire  la  coquille,  des  numraulites  présente  une  série  considérable  i^ 
chambres  ou  locules  spiralement  concentriques  et  serrées  les  unes  cootit  )tî 
autres  dont  la  coupe  est  fort  curieuse  à  étudier.  La  plupart  de  ces  animamii^ 
vécu  pendant  l'époque  tertiaire  inférieure  et  c'est  dans  les  dépôts  d'ong* 
marine  qu'on  les  trouve  ;  ces  dépôts  en  sont  parfois  comme  pétris.  On  en  âffu^ 
en  Europe,  en  Afrique,  en  Asie  et  dans  l'Amérique  septentrionale  où  ils  (ottf^ 
soit  des  sables  désagrégés,  soit  des  roches  pierreuses  plus  ou  moins  oompK^ 
et  susceptibles  de  servir  aux  constructions.  Les  pyramides  sont  priucipalco^^ 
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formées  de  matériaux  de  cette  sorte,  et  il  a  ëté  fait  allusion  aux  nummulites  des 
temps  les  plus  reculés.  P.  Gerv. 

MJft'SZ  ou  NUNNEZ  (Les).     Nom  d'un  grand  nombre  de  médecins  espagnols 
^  portugais»  dans  le  nombre  desquels  nous  mentionnerons  : 


de  la  Hierba  (Francisco).     Médecin  espagnol  du  quinzième  siècle, 
.    vÎTait  à  Salamanque  ;  il  a  publié  un  livre  intitulé: 

Comnographia  Pomponi  cum  figuris.  Opui  impressum  Salamaniicœ,  anno  Domini  1498 
'.  —  Cet  ouvrage  est  devenu  à  peu  près  introuvable. 


(Alvaro).  Né  à  Farinala,  en  Espagne,  exerça  avec  éclat  la  médecine 
f  âl  la  chirurgie  au  seizième  siècle  ;  il  se  rendit  dans  les  Pays-Bas,  probablement 
-j.jl  II  suite  des  armées  espagnoles,  et  se  fixa  à  Anvers.  11  est  connu  par  Touvrage 
^r  4lDTUit  : 

>    Jkmotaiiones  ad  libros  duos  FrancUci  Ârccei  de  recta  curandorum  vulnerum  ralione 
pis,  1574,  in-8*. 


(Louis).     De  son  nom  latinisé  Nonnius,  probablement  fils  du  précc- 

it,  naquit  à  Anvers  vers  i555  ;  d'autres  auteurs  le  font  naître  d'un  médecin 

togais,  natif  de  Santarem,  et  s*appelant  également  Alvaro  Nunez  ;  il  y  a 

imroent  là  une  confusion  qu*il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  dissiper.  — 

Nnftez  étudia  la  philosophie  et  la  médecine  à  Louvain  et  alla  ensuite  s*éta- 

à  Anvers,  où  il  se  fit  une  grande  réputation.  On  ne  sait  pas  grand  chose  de 

l.ip'fie  de  ce  savant  médecin  ;  il  paraît  cependant  avoir  fait  un  voyage  en  Italie  et 

i  les  cours  d'Horace  Augenio  avant  de  se  fixer  définitivement  dans  sa  ville 

^^tale.  André  Laguna  parle  d*un  Louis  huilez  qui  aurait  été  au  service  de  la 

^. reine  de  France  ;  il  est  douteux  cependant  qu'il  soit  question  ici  du  même  per- 

^  sonnage.  —  La  date  de  la  mort  de  NuHez  nous  est  inconnue;  mais  il  est  certain 

:-  qii*il  vivait  encore  en  1645,  année  où  il  publia  la  dernière  édition  de  son  Diee* 

êeiicon.  d'est  au  sujet  de  cet  ouvrage  que  Barcius  dit  de  Nunez  :  «  Vide  elegan* 

^  ^tiimum  diœteticon  Ludovici  Nonniiy  viri  doctissimi,  et    multi  magnorum 

medicinalium  comlitoriorum  conditoribus  prudentioriSy  qui  humanitatem  huma* 

miaiis  morbis  curandis  et  sanitatibus  tuendis  non  sejunxit,  [»  et  que  Gévart, 

le  savant  philologue  belge,  composa  ce  distique  : 

Hoc  agit,  ut  constet  mens  sana  in  corpore  sano. 
Et  colat  usque  tuos,  mitis  Ilygeia,  lares. 

Nutiez  était  du  reste  un  érudit  de  premier  ordre  ;  il  n'était  pas  seulement  un 
savant  médecin,  mais  encore  un  poëte,  un  historien  et  un  philosophe  ;  ses  œu- 
Tres,  autant  que  sa  correspondance  avec  les  plus  grands  savants  de  son  époque, 
Juste  Lipse  entre  autres,  en  font  foi.  On  connaît  de  lui  : 

I.  HUpania,  sive  populot-um^  urbium,  insularum  ac  fiuininum  in  ea  accuralior  de$~ 
^cripiio.  Antverpiœ,  1607,  in-8».  —  II.  IcfUhyophagia,  sive  de  esu  piscium  comme ntarius, 
Jtotverpiœ,  1616,  in-8».  (Il  recommande  le  poisson  comme  très-salutaire  aux  vieillards,  aux 
tmlades  et  aux  personnes  faibles.)  —  III.  Diœteticon,  sive  de  re  cibaria  libri  IV.  Antverpi», 
UHHf  iii-8«;  ibid.,  1645,  in-4».  —  IV.  Commentarius  in  Huberti  Gollzii  Grœciam,  insula, 
4ft  Atiam  Minorem.  Antverpiae,  1644,  in-fol.,  pi.  (In  vrai  trésor  d'érudition,  d'après  Re- 
naoldin.)  —  Y.  Commentarius  in  numismata  imperatoris  Julii  Augusti  et  Tiberii.  Ant- 
verpise,  1620,  in-fol.  pi.  (C'est  la  nouvelle  édition  d'un  ouvrage  publié  par  Gollziusen  1576, 
«t  auquel  Nuflez  a  ajouté  la  vie  de  César  et  celle  de  Tibère.)  —  VI.  Diverses  poésies.  —  VII. 
Fragments  parus  avec  le  livre  de  Beverwyck  :  De  calculo,  Leyde,  1638,  in-12,  et  intitulés  : 
Epistola  ad  Joannem  Beverovicinum,  cujus  argumcntum  :  Caro  cnllosn  in  vesica  calculum 
emenliens,  —  Sanctorii  opinio  de  calcuti  generalione  in  renibus  examinata,  —  DuigXex  va 
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tiv  grnrrandis  locuê,  —  Difficile  ejuê  generationem  prohibere.  —  Dans  une  autre  lettre 
adressée  iValeinent  i  Bevcrwyck  :  Calculorum  curaiio.  — Diureiicorum  titus.  — Aquœ^- 
dunœ  prœtUmtia  rt  utendi  modus.  —  Chymicorum  remcdiorum  iu  calculoMt*  ineffcaàa. 

NoOes  (Ambrosio).  Célèbre  méilecii)  portugais,  naquit  à  Lisbonne  vers  1529. 
Fils  (lu  premier  médecin  de  Juùo  III,  il  étudia  la  médecine  à  Coînibrc,  et,  vpk 
y  avoir  piis  le  grade  de  docteur,  Tenseigna  dès  1555.  Il  quitta  ensuite  le  Por- 
tU|j:al  pour  s*étal)lir  à  Salamanque,  où  il  remplit  à  Tuniversité  la  chaire  de  patho- 
logie iuteni''  |K'ndant  vingt  ans  ;  après  quoi  il  alla  se  fixer  successivemeot  i 
Sêville  et  à  Madrid,  et  y  exei*ça  la  médecine  avec  un  succès  considérable.  II 
retint  entin  à  Coîndjre,  où  s;i  réputation  le  précéda,  et  fut  nomme  chevalier  de 
Tordre  du  Christ  et  obtint  le  titre  de  premier  médecin  et  cliirurgien  durai. 
>uiVz  mourut  le  11  avril  1611,  laissant  : 

I.  Trcta.lo  repartido  em  cinco  parles  principales,  que  declaran  el  cual  que  signifea  elle 
n^ynibre  ^^ste.  Coi:nbre.  1001,  in-4*;  Madrid,  1048,  in-4».  —  il.  Enarratione*  in  îll  lArzt 
mg^h  rumorwH  HipjHhrraiit ,  cum  parapfuasi  ad  commentarium  Galeni.  Coîmbre,  1803, 
P^f^i^  _  111.  Il  est  l'auteur  également  d'un  tiaité  :  Depulsibus. 


XaAra  ^pEoao^.  Saviint  mathématicien  portugais,  naquit  vers  1492  au 
bourg  dWloazar  de  Sal,  en  Estramadure,  et  mourut  en  1577  à  Coïnibre.  Il  étu- 
dia d'abord  la  médecine,  la  philosophie  et  les  langues  anciennes  à  Lisbonne, 
puis  alla  se  por!\H:tionner  à  la  célèbre  université  de  Salamanque,  où  il  se  om- 
sjKTJt  sptvialeiuent  à  Tétude  des  mathématiques.  Après  un  court  séjour  aa 
ludes  orientales,  vers  1519,  où  il  remplit  les  fonctions  d'inspecteur  des  douanes, 
il  rvunt.  rapi^elé  peutH'tœpar  le  roi  Joào  III,  pour  occuper  ime  chaire  à  Tuni- 
\vT-itè  de  Lisbonne.  «  Le  6  novembre  15^9,  il  fut  nommé  cosmographe  en  chef 
du  royaume  et.  Tannée  suivante,  professeur  de  philosophie.  Il  fit  des  coursa 
Lisbiuuie  durant  trois  ans,  jusqu'au  moment  où  il  se  rendit  ù  Coïnibre,  pour 
enseigner  les  matliématiques  transcendantes.  Cette  chaire,  créée  le  1 G  octobre  1544, 
fut  oi'cu|>ée  par  notre  savant  jusqu'en  156!2.  Depuis  lors  il  parait  avoir  mené  une 
^ie  pai>ilde  en  Portugal...  i>  (Biogr.  Didot),  Fort  avant  dans  la  faveurroyaie.il 
eut  pour  élè\es  les  deux  jeunes  frères  du  roi  :  Finfant  ÎK  Luiz  et  le  candiual 
|).  Ilenrique,  et  plus  tard  1).  Sébastien. 

Il  serait  hors  de  pro|>os  de  parler  ici  en  détail  des  travaux  de  XuAcz  en  ma- 
tlieniatiq;ie>  et  des  déeouverles  qu'il  y  iil  ;  nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I  l^  Il  te  at^uf  ralioHC  nacvjandi  llhri  duo.  Conimbrso,  1546,  in-(ol.;  Basilca\  1566,  ïd- 
fi»l  Jral,  en  tran<:ais  au  stizicmc  siècle.)  —  II.  Annotaçôes  à  Mechanica  de  ArisMdese 
f|y  Ihioruiis  di*s  planeCas  de  Purbachio  corn  a  nrle  de  Kavegar.  Conin.brse.  1578.  —  III.  De 
vnfus.ulis  Ol\-i|.one,  1542,  in-4»;  Coninibra»,  1571;  puis  rruni  aux  théories  d'Alliaceo: 
Ha  ili-.»*.  t»V»S  ol  151*2.  —  IV.  De  erralis  Oroulii  Finei.  Coniinbrs,  1540,  iu-fol.  —  V.  Jrê- 
|«ii/  •  </.!  hl^i'htra  ivm  a  Theorica  da  sol  eda  lua  e  o  prinuiro  Livro  da  Gettgraphia  de  Ho- 
litHfti,  r  duoi  Tmiados  da  Caria  de  marear.  Com  muitas  notas.  Lixbo,  1537,  in-fol.  —  ÎL 
Aitinittitii»  tu  t'jrircmtt  trrba  capilis  de  climalibus,  Colonis,  15C0.  (C'est  la  traduction  d'uu 
Ihn*  lie  NuiV  /.  intitule^  :  Annotaçôes  a  Sphera  de  Sacro  Bosco,  Libro  de  alytbra,  mûlke- 
■M/ic'fi  jv  iffomrtriti,  Auibore?,  1507  (édition  espagnole),  et  paru  pour  la  première  kis, 
m4  luiriuiinii,  ou  IML'. 

Niiâ«««  4r  Oritt  lFiu.>cisco).  Médecin  espa<^nol  du  commencement  du  dii- 
Mili«Nuio  niiVIe,  naquit  ù  Casarrubios  dcl  Monte,  près  de  Tolède.  11  étudia  Tartik 

Bll^l  ir  4  Ali'iilA  ib^  llenan»s  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur.  Nunez  de  Oria  a  été  ce- 
^bl'o  plH'Miii  mi\niKe  relatif  à  Thygiène  alimentaire,  supérieur  à  tout  ce  quia\ait 
i\\\  liill  lOiiiil  hii  c*l  intitulé  :  liajimienlo  y  aviso  de  sanidad,  ytte  iraia  de  tmiof  lof 

ÎjfHPiv*  dv  tilimenhn  y  dcl  reyimiento  de  ella.  Madrid,  1502,  in-S""  ;  ibid.,  157it 
|N"I  Modiiitt  delduinpo,  1«)80,  in-8  .  Nuilez  était  en  outre  un  poète  au-desiU5 
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de  la  moyenne;  il  a  publié  en  ce  genre  :  hyrœ  heroicœ  libri  XIV;  sive  de  Ber- 
nardo  Carpiensi  hispano  heroe  ac  PallcUinis  Caroli  Gallorum  régis.  Salamanca, 
1581,  in-4°.  On  a  encore  de  lui  une  élégie  sur  Isabelle  de  Valois,  imprimée  avec 
le  livre  que  Lopez  publia  sur  la  maladie  et  la  mort  de  cette  reine  en  1569. 

NoAez  (Ai.FONso).  Célèbre  médecin  espagnol,  vivait  au  seizième  siècle.  Il 
naquit  à  Llerena  en  Estramadure,  étudia  la  médecine  à  l'université  de  Sala- 
manque,  sous  la  direction  de  Juan  Brabo  de  Piedrahita,  et  y  reçut  le  grade  de 
docteur.  Il  s'établit  à  Plasencia  et  devint  le  médecin  de  Tévêque  du  diocèse, 
D.  Pedro  Gonzalez  de  Acevedo.  Il  alla  ensuite  se  fixer  à  Sévi  lie,  où  il  acquit  une 
grande  réputation  ;  le  roi  Philippe  IV  le  nomma  médecin  de  la  chambre  royale 
et  premier  médecin  général.  Caldera  de  Heredia  appelait  Nuflez  :  a  Le  médecin 
le  plus  célèbre  de  son  siècle  »,  et  Jérôme  Huerta  dit  de  lui  :  «  El  doctor  Alonzo 
NuneZy  gloria  de  la  Academia  hispaliensc.j  cuya  claridad  de  ingenio,  per-^ 
fecto  juicioy  presto  discurso  y  ateniada  curaciony  no  solo  se  mvestra  en  sus 
accioneSy  sino  en  susdoctos  escritoSj  lleno  de  erudicion  y  provechosa  doctrina.i^ 
Voici  le  titre  des  ouvrages  de  Nuftez  : 

I.  De  pulsuum  essentia,  differentiin,  cogniiione,  causi»  et  prognostico,  liber  umu,  in 
quinque  sectiones  divisus.  Salamanca,  1600,  in-4*.  —  II.  De  guUuris  et  faucium  ulcerihuê 
anginosi»,  vulgo  garrotillo.  Sevilla,  1615,  in-4*.  —  III.  Pro  laborante  viitu  offuscatione 
tive  imminula  viêione  consilium.  Sevilla,  1616,  in-4*.  —  lY.  Assertio  judicii  Ludovici  Sep- 
ialH  medici  mediolanensis  :  de  margarUis  nuper  ex  India  allatis  ;  ad  prœstantUtimoi  col- 
Ugas  coHegii  mediolanensis  medicos  (s.  i.  n.  d.).  —  Y.  Parecer  deldoçtor  Alf.  Nunez....en 
que  $e  déclara  que  enfermedad  sea  la  que  de  presenlo  da  à  loi  ninot  en  esta  ciudad  y  otros 
pueblos  de  êu  comarca,  d  lo  que  el  vulgo  clama  garrotillo ^  de  que  causas  procéda,  y  cùmo 
se  ha  de  curar.  (Manuscrit  consené  à  la  bibliothèque  San  Udefonso  de  Saragosse.) 

BiaAes  de  Castro  (Juak).  Neveu  du  précédent,  comme  il  le  dit  lui-même 
dans  son  traité  de  la  peste,  vivait  au  dix-septième  siècle.  Il  fut  successivement 
médecin  de  la  chambre  du  duc  d*Osuna,  comte  de  Ureila,  et  du  roi  Philippe  IV.  Le 
oonseil  de  Castille,  plein  de  confiance  dans  les  lumières  et  Texpériencc  de  ce  savant 
médecin,  lui  ordonna  d*écnre  un  ouvrage  sur  la  peste,  pour  le  plus  grand  bien  de 
la  nation;  il  s*acquitta  dejsa  tâche  à  la  satisfaction  de  tous  les  médecins  de  son 
époque,  et  Touvrage  parut  avec  une  dédicace  au  conseil  de  Castille  et  avec  Tap- 
probationdes  docteurs  Juan  Gutierrez  de  Godoyet  Vicente  Moles,  médecin  delà 
chambre  du  roi.  Dans  cet  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Tratado  umversal  en  que 
déclara,  que  sea  peste ,  de  qui  causas  provenga  este  contagio,  con  que  remedios 
se  han  de  prévenir  las  fuerzas,  y  cudles  sean  los  antidotos  con  que  se  han  de 
preservar.  Madrid,  1648,  in-i^,  il  s'occupe  spécialement  de  l'épidémie  pesti- 
lentielle qui  ravageait  alors  la  Miircie  et  combat  les  opinions  de  Sanchez  de 
Oropesa  sur  la  contagiosité  de  cette  maladie.  —  Nuilez  de  Castro  eut,  d*aprè» 
Morejon,  pour  fils  Alonso  Nunez  de  Castro,  qui  fut  un  célèbre  chroniqueur. 

Chinchilla  parle  d*un  Juan-Rodrigo  NaAex  de  Castro,  qui  aurait  été  le  fils 
d'ÂLOHZo  Nu.NEz,  et  aurait,  comme  le  précédent,  étudié  à  Salamanque  et  été 
médecin  du  duc  d'OsuHa  et  du  roi  Philippe  IV.  Nous  croyons  que  Chinchilla  se 
trompe  et  que  ces  deux  personnages  nVn  font  qu'un.  Voici  le  titre  de  Touvrage 
attribué  par  cet  auteur  à  Juan-Rodrigo  Nunez  de  Castro  : 

Judiiium  in  quadam  consuUatione'  prœhabitum  de  impôt entia  coitits  ex  maleficio,  et 
quatenus  naturalia  remédia  juvare  possint  :  tractatus  unicus,  etc.  Hispali,  1630. 


(Manuel).     Naquit  à  Lisbonne,  où  il  professa  la  médecine  au  seizième 
siècle.  Il  est  l'auteur  d'un  ouvrage  dédié  au  prince  de  Portugal,  Henri,  cardinal* 
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infant,  et  dans  lequel  il  combat  un  grand  nombre  des  opinions  des  philosophes 
et  des  médecins  de  son  temps  : 

Traclalus  de  imtrtunento  (encore  intitule  :  Libellut  de  tactut  organo,  in  quo  multû  êi- 
versus  philosophas  et  medicoê  disseruntur).  Olyssipone,  1557, 1589,  in-8". 


(Cristodal).  Né  à  Huete  à  la  fin  du  seizième  siècle,  étudia  la  méde- 
cine à  Alcalâ  de  Ilenares  avec  le  plus  grand  succès,  sous  la  direction  de  Pedn 
Garcia  Carrero,  et  devint  premier  professeur  de  médecine  à  l'université  dek 
même  ville.  11  est  Tauteur  d*un  ouvrage  plein  d'érudition,  mais  la  vraie  science 
y  est  trop  noyée  dans  les  abstractions  métaphysiques  et  théologiqucs.  En  void  le 
litre  : 

De  coclione  et  putredine  :  opus  eximiœ  entditionis,  tum  philosopkvt,  lutn  medicis,  in  fw 
commentantur  tria  priora  captia  Aristotetis  ex  Meteo,  libro  quarto.  Madrid,  1613,  in-l*. 

Nuiiex  (Francisco).  De  Soville,  appartient  à  la  fm  du  seizième  siècle.  D  fit 
ses  études  à  l'université  d'Alcalâ  de  Henarcs,  où  il  suivit  les  leçons  de  CristoU 
de  Yega  ;  il  y  prit  le  bonnet  de  docteur  et  publia  un  ouvrage  obstétrical,  pleii 
de  préjugés  absurdes  et  d*erreui*s,  ce  qui  est  imputable  à  Tépoque  où  il  ptrot 
au  moins  autant  qu*à  son  auteur.  Cet  ouvrage  est  intitule  : 

LUn'o  inlitutado  del  parto  Luçuano,  en  et  cual  se  contienen  remédias  muy  utOa  | 
usuales  para  et  partu  dificultuoso  de  las  mujeres^  con  otros  muchos  secrètes  à  ello  pak" 
nedentes.  Alcalâ,  1580,  in-8*;  Zaragoza,  1638,  in-8*.  L.  Hn. 

!VUNN  (RicHARD-LoRE>'zo).  Chirurgien  irlandais  méritant,  naquit  à  Dublin 
en  i802.  Il  étudia  la  médecine  et  la  chirurgie  à  l'Université  de  sa  ville  natale i 
partir  de  1819,  prit,  en  1824,  ses  premiers  degrés,  puis  suivit  l'école  è 
Richmond,  où  il  s'appliqua  surtout  aux  maladies  mentales,  obtint»  en  1838, 
son  diplôme  de  licencié  de  la  Société  de  chirurgie  d'Irlande,  mais  ne  brii;in 
qu'en  1832  celui  de  docteur.  Après  avoir  rempli  pendant  quelque  temps  les 
fonctions  de  chirurgien  à  l'hôpital  deCarrick  sur  Shannon,  il  fut  nommé  démaos- 
trateur  d'anatomie  à  l'école  de  Richmond,  à  Dublin,  puis  fit,  de  1836  à  1857, 
le  cours  de  médecine  légale,  et,  en  1858,  devint  chirurgien  au  South-EasUrn 
General  Dispensar y j  et  remplit  avec  dévouement  ces  pénibles  fonctions,  jusqu'à 
sa  mort  arrivée  le  16  décembre  1847;  il  n'a  guère  laissé  qu'un  Journal  manus- 
crit fort  intéressant,  parait-il,  des  cas  qu'il  eut  à  traiter  à  cet  hôpital. 

L.  Ih. 

NLN^'ARl  OU  KAKNARl.  Sous  le  nom  de  nunnari-vair y  racine  de  nunnari, 
on  indique  dans  les  Indes  une  fausse  salsepareille,  employée  dans  la  thérapeu- 
tique indigène  [voy,  Hkmidksmus  et  Salsepareillk).  Pt. 

NUKNELEY  (TiiOHAs).  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  donner  une 
connaissance  vraie  de  cet  homme  distingue,  que  de  traduire  l'article  nécrolo- 
gique que  lui  a  consacré  la  Lancette  anglaise,  numéro  du  4  juin  1870. 

Une  grande  habileté,  une  grande  force  de  caractère,  une  vigueur  peu  com- 
mune de  pensée,  des  succès  rares  comme  chir.ugien,  telles  furent  les  qualité 
spéciales  de  Nunueley,  lequel  fut,  pendant  plusieurs  années,  un  des  praticiens 
les  plus  notables  de  Leeds.  Il  naquit  au  mois  de  mars  1809,  à  Market  Harbo- 
rough,  de  parents  honorables.  Son  enfance  fut  marquée  par  une  faiblesse  peu 
ordinaire,  qu'on  suppose  ayoir  été  une  affection  de  l'épine,  aflection  qui  le  retint 
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au  logis,  et  le  força  à  chercher  dans  les  livres  et  dans  les  expériences  les  amu-> 
sements  qu*il  eût  autrement  demandés  au  dehors.  II  était  déjà  versé  dans 
l'étude  élémentaire  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie,  lorsqu'il  entra  comme 
ëlère  à  Thôpital  de  Guy,  où  il  attira  l'attention  et  le  patronage  de  sir  Aslley 
Gooper  et  de  Key.  Devenu  membre  du  collège  et  licencie  à  Hall,  en  1832,  il  se 
raidit  à  Paris,  où,  sous  les  auspices  d'un  neveu  de  Laënnec,  il  devint  lui-même 
maître  en  stéthoscopie.  Peu  de  temps  après,  il  s'établit  dans  la  grande  ville  du 
Toriahire  où  se  sont  trouvés  identifiés  sa  vie  et  ses  travaux.  En  i  858,  il  publia 
aes  Anatomical  Tables,  pour  l'usage  des  étudiants,  et  en  1841,  il  gagna  un  prix 
sar  cette  question  :  De  la  nature,  des  causes  et  du  traitement  de  Vérysipèle, 
Kommé  chirurgien  de  l'hôpital  pour  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  établi 
h  Leeds,  il  acquit  la  réputation  d'un  habile  ophthalmologiste,  et  pratiqua  plus 
de  mille  opérations  de  la  cataracte.  En  1858,  il  publia  un  volume  sur  Les 
crganes  de  la  vision,  leur  anatomie  et  leur  physiologie,  qui  devint  le  vade- 
niecum  de  tous  les  oculistes.  En  même  temps,  il  se  livra  à  des  recherches  nom- 
breuses sur  la  valeur  d'antidotes  supposés,  et  publia,  en  1847,  un  Essai  sur  les 
mffeU  de  Vacide  hydrocyanique  sur  la  vie  animale,  et,  en  1 849,  un  autre  Sur 
Fanesthésie  et  les  agents  anesthésiques  en  général.  Dans  cet  ordre  de  travaux, 
•a  réputation  fit  qu'il  fui  appelé  dans  les  procès  criminels  les  plus  importants, 
«Dire  autres  dans  l'affaire  Palmer,  en  1858.  En  1865,  il  publiait  un  mémoire 
<qai  fit  grande  sensation  Sur  l'effet  de  la  fève  de  Calahar  sur  Véconomie 
mdmale.  En  1864,  ^unneIey  fut  nommé  chirurgien  de  l'hôpital  de  Leeds,  poste 
dans  lequel  il  pratiqua  les  opérations  les  plus  difficiles  avec  hardiesse,  habileté 
<et  succès.  [1  mourut  dans  cette  dernière  ville,  le  1*^^  juin  1870,  à  l'âge  de 
*  soixante  et  un  an.  A.  C. 

MVNZIAIVTE.  (Eau  minérale  de)  mésothernale,  bicarbonatée  sodique 
moyenne  et  ferrugineuse  faible,  carbonique  moyenne.  En  Italie  dans  le  royaume 
de  Naples,  sur  le  chemin  de  fer  de  Naples  à  Castellamare  (Voy.  ce  mot),  entre 
Terre  del  Greco  et  Torre  dcll'  Annunziata,  c'est  la  station  la  plus  voisine  de 
Pompéi,  sur  l'embranchement  de  Vietri.  Nunziante,  à  75  centimètres  seulement 
aa^essus  du  niveau  de  la  mer  Méditerranée,  a  un  établissement  appartenant 
<à  la  commune  de  Torre  dell'  Annunziata  ;  il  n'est  distant  que  de  425  mètres 
de  cette  station  du  chemin  de  fer,  en  revenant  vers  Torre  del  Greco.  Le  terrain 
sur  lequel  il  est  bâti  se  compose  de  débris  provenant  des  éruptions  du  Vésuve 
de  morceaux  de  lave  refroidie.  11  est  à  un  peu  moins  de  4  kilomètres  du  pied 
da  volcan,  dont  les  éruptions  font  courir  aux  habitants  les  plus  grands  dangers 
«*ils  ne  consentent  pas  ù  abandoimer  leurs  demeures.  La  température  des  mois 
de  la  station  thermale,  qui  commence  le  1"  du  mois  de  juin  et  finit  le  50  du 
mois  d'août,  est  de  20"  centigrade. 

Une  seule  source  alimente  l'établissement  ;  elle  avait  disparu  depuis  long- 
temps, et  ce  n'est  qu'après  un  forage  artésien  exécuté  eul85l,  qu'on  a  retrouvé 
son  griffon.  Une  allée  y  mène  en  5  minutes  de  la  rue  de  Torre  del  l'Annunziata, 
«I  l'on  y  arrive  après  avoir  traversé  un  pont  jeté  sur  la  voie  ferrée,  à  droite  de 
laquelle  elle  est,  lorsqu'on  vient  de  Naples. 

L*eau  de  cette  source  émerge,  à  4  mètres  du  bord  de  la  mer,  dans  un  puits 
d*où  elle  est  conduite  aux  diverses  parties  de  l'établissement  thermal.  Elle  est 
limpide,  incolore  à  la  source,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  laiteuse  lorsqu'on 
la  laisse  pendant  quelques  minutes  exposée  au  contact  de  l'air,  pour  re^^^^\v\^ 


778  NUNZÎANTE  (Eao  MméRALE  de). 

transparente  après  avoir  déposé  un  précipite  ressemblant  à  de  rocrc.  Son  odeur 
sui  generis  rappelle  un  peu  celle  de  Thuile  de  pétrole,  sa  saveur  n'est  pis  dés>- 
frréable,  elle  est  piquante  et  légèrement  ferrugineuse.  Elle  contient  assa  de 
gaz  qui  la  traverse  sans  cesse,  pour  qu'elle  paraisse  en  ébullition  constante.  Sa 
réaction  est  acide  au  premier  moment  ;  mais  le  papier  de  tournesol,  exposé  à 
l'air,  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa  couleur  bleue.  Sa  température  est  de  50*,8  cen- 
tigrade, celle  de  l'air  étant  à  270**  centigrade,  sa  densité  est  de  i, 004695. 
M.  Ricci  a  fait  en  1851  son  analyse;  ce  cbimiste  a  trouvé  dans  1000  gramins 
d'eau  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 1,23903 

—  magnésw 0,(fiSO0 

—  polas-e 0,39930 

—  chuuz 0,3i551 

—  fer 0,03736 

Sulfate  de  pota>se 0.42968 

—  foude 0,IÎ386 

—  magnésie 0,00651 

(IlilonirG  de  potatsium 0,76388 

—  lodium 0,19097 

—  ealcium 0,07052 

—  magnésioDi 0,309i3 

Piijsphatr  de  chaux O.OOtvSO 

Pi-oioiydi'  de  fer 0,01700 

Silice 0,03905 

T«)TAL  Dr.-i  MATi^RKs  PUES 4,60;>I2 

Gaz  acidi*  carbo:iiquc 0,781 

L*établissement  thermal  de  Nunzianle  Vesuviane  a  deux  corps  de  bâtimeot; 
Tun  sert  de  logement  aux  baigneurs  et  l'autre  de  maison  de  bains.  Ils  sont  re- 
couverts tous  les  deux,  comme  toutes  les  habitations  du  voisinage  du  Vésuve, 
d'une  terrasse  plane  qui  est  au  niveau  de  l'allée  conduisant  de  la  rue  à  l'établis- 
sement balnéaire.  Vingt-<|uatre  cabinets  de  bains  et  deux  salles  de  douches  coffl- 
posent  l'installation  de  lu  maison  des  thermes  de  Nunziante.  Les  cabinets  de 
bains  ne  sont  pas  précédés  de  vestiaires  ;  une  baignoire  complètement  au-dessus 
du  sol  se  trouve  dans  chacun  des  cabinets,  les  appareils  de  douches  en  jet  et  en 
pluie  sont  convenablement  établis  dans  les  deux  cabinets  de  douclie. 

Mode  d'administration  et  dosks.  L'eau  de  la  source  de  Nunziante  Vesuviane 
est  employée  en  boissons  surtout  ;  on  en  fait  usage  aussi  en  collyre,  en  lotions, 
en  douchos  et  en  bains.  Kile  se  prend  à  des  doses  qui  varient  de  150  à 
500  grammes  et  même  de  1000  grammes  ingérées  par  verres  le  matin  à  jeun, 
et  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  Lorsqu'il  importe  d'obtenir  un  effet  purgatif 
ou  laxatif  dans  les  premiers  jours  de  la  cure,  il  est  d'habitude  de  faire  dissoudre 
dans  l'eau  minérale  de  1  à  4  grammes  de  crème  de  tartre  ou  de  1 0  à  1 5  gram- 
mes de  sulfate  de  magnésie.  Il  est  des  cas  où  le  médecin  qui  dirige  le  traite- 
ment conseille  de  retourner  à  la  buvette  deux  heures  avant  le  dîner,  et  même 
de  faire  usage  au  repas  d'eau  minérale  pure  ou  coupée  d'un  peu  de  vin.  Lei 
bains  géncVaux  sont  d'une  heure  de  durée,  il  est  rare,  en  effet,  que  l'on  conseille 
de  les  prolonger  au  delà  de  ce  temps.  Les  bains  locaux,  les  lotions,  les  collyres 
et  les  douches  avec  l'eau  thermale  de  Nunziante  n'offrent  rien  de  particulier 
dans  leur  application. 

Emploi  thérapeutiqde.     Lorsqu'on  jette  un  coup  d'œil  sur  l'analyse  chimique 

de  l'eau  de  la  source  de  Nunziante  et  sur  celle  de  la  Krahnchcn  d'Ems,  de  la 

oaroe  principale  de  Royal  et  du  Grosser  Sprudel  de  Neuenahr  de  la  ?msse 
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rhénane  {Voy.  ces  mots),  on  voit  que  ces  quatre  sources  diffèrent  à  peine  par  la 
quantité  de  leurs  chlorures  ;  c*est  le  chlorure  de  sodium  qui  prédomine  dans  les 
aoarces  d*Ems,  de  Royat  et  de  Neuenahr,  tandis  que  c*est  le  chlorure  de 
potassium  qui  est  en  proportion  la  plus  notable  à  Nunziante  Yesuviane.  Si  les 
principes  flxes  et  gazeux  placent  sur  la  même  ligne  les  eaux  du  duchc  de  Nassau, 
de  l'Auvergne,  de  la  Prusse  rhénane  et  du  royaume  de  Naples,  leurs  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques,  à  peine  différents  par  quelques  nuances,  éta- 
Uhsent  le  lien  de  parenté  qui  unit  des  eaux  pourtant  très-éloignées  les  unes 
des  autres.  S41  était  besoin  de  nouveaux  arguments  pour  montrer  Tanalogie  des 
sources  que  nous  comparons,  on  les  trouverait  dans  la  nature  du  sol  des  environs 
de  Coblenz,  de  Clermont-Ferrand,  de  Sinzig,  où  existaient  autrefois  des  volcans 
en  pleine  activité  qui  est  presque  identique  au  terrain  d*où  émerge  la  source 
de  Nunziante,  on  les  trouverait  aussi  dans  la  concordance  parfaite  des  matières 
fixes  et  des  gaz  que  renferment  les  quatre  sources  dont  il  vient  d'être  question. 

L'action  physiologique  des  eaux  de  la  source  de  Nunziante  Yesuviane  prises 
à  l'intérieur,  est  d*augmcnter  Tappétit,  de  faciliter  les  digestions,  de  stimuler 
restomac.  Certains  buveurs  éprouvent  des  étourdissements,  des  vertiges,  une 
sensation  d*ébriété  fugace  qui  tiennent  assurément  à  la  présence  du  gaz  acide 
carbonique  en  assez  grande  quantité  dans  cette  eau  minérale.  11  est  facile  de 
eoiynrer  ces  accidents  momentanés  ;  il  est  plus  facile  encore  de  les  empêcher,  en 
eonseillant  de  laisser  pendant  deux  ou  trois  minutes,  exposé  à  Tair,  le  verre  qui 
'fient  d'être  rempli,  de  Tagiter  et  même  de  faire  chauffer  Teau  pour  en  chasser 
le  gaz  qui  n*est  pas  entièrement  combiné.  L'eau  de  Nunziante  est  quelquefois 
purgative,  ce  que  peut  expliquer  la  proportion  notable  de  chlorure  de  magné- 
sium qu'elle  tient  en  dissolution  ;  mais,  en  général,  lorsque  son  usage  interne 
est  continué  pendant  un  temps  assez  prolongé,  et  qu'elle  est  convenablement 
assimilée,  elle  n'a  pas  d'action  marquée  sur  les  sécrétions  intestinales.  Elle  est 
tonique  et  reconstituante  comme  les  eaux  chlorurées  et  surtout  les  eaux  ferru- 
gineoses  ;  elle  n'est  pas  débilitante  comme  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  pures 
et  fortes.  Dans  les  cas  où  l'effet  laxatif  ne  se  produit  pas,  et  qu'il  est  indiqué  de 
Tobtenir,  on  ajoute  à  Nunziante,  comme  à  Ëms,  à  Royat  et  à  Neuenahr,  quel- 
ques grammes  d'un  sel  neutre,  de  crème  de  tartre,  de  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie.  L'usage  des  eaux  de  Nunziante  en  bains  et  en  douches  n'a  pas  un 
effet  très-sensible  sur  la  circulation  sanguine  et  sur  l'innervation,  mais  il 
occasionne  de  la  rougeur  de  la  peau  et  surtout  des  démangeaisons  qui  tiennent 
certainement  à  la  présence  du  gaz  acide  carbonique  qui  s'attache  en  perles 
nombreuses  sur  toutes  les  parties  du  corps  plongées  dans  l'eau.  Ces  eaux  sont 
diurétiques  et  diaphorctiques.  Leur  ingestion  produit,  au  bout  de  quelques 
jonrs,  une  amélioration  dans  la  toux  des  catarrheux,  et  surtout  dans  la  facilite 
avec  laquelle  ils  expulsent  leurs  crachats. 

Les  eaux  de  Nunziante,  comme  celles  d'Ems,  de  Royat  et  de  Neuenahr,  sont 
indiquées,  en  première  ligne,  dans  les  U*oubles  de  la  digestion  occasionnés 
p«r  une  affection  de  l'estomac,  de  l'intestin  ou  du  foie  qui  a  produit  une  dys- 
pepsie, une  congestion  hépatique,  etc.,  ou  tout  autre  état  pathologique  des  voies 
InUaires  sur  lesquelles  agissent  utilement  les  eaux  thermales  bicarbonatées  sodi- 
ques. Ainsi  l'eau  de  Nunziante  est  administrée  avec  succès,  grâce  à  son  fer  et  à 
son  chlorure  de  potassium,  dans  l'anémie  consécutive  à  une  maladie  aiguë 
grave  et  longue,  où  les  saignées  répétées  et  une  alimentation  incomplète  ont 
Sût  la  base  de  la  médication  habituelle  dans  les  pays  méridionaux,  et  spécv^^- 
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menl  dans  le  royaume  de  Naples  ;  dans  l'anémie,  survenue  après  la  respiration 
d*un  air  vicié  ;  apràs  un  état  chlorotique  confirmé. 

L*efticacité  de  cette  eau  est  incontestable  dans  les  affections  des  voies  urinaires 
de  personnes  très-affaiblies,  chez  lesquelles  les  eaux  bicarbonatées  fortes  ont  de 
graves  inconvénients.  C'est  surtout  aux  eaux  en  boisson  qu'il  faut  avoir  recours; 
alors  les  bains  et  les  douclies  ne  doivent  être  que  les  accessoires,  tandis  qa*ib 
sont  la  base  du  traitement  dans  tous  les  états  morbides  déterminés  par  un  vice 
rhumatismal,  quelle  que  soit  sa  forme,  névralgique,  sciatique,  etc.  Les  eaux  de 
Nunziante,  à  l'intérieur,  sont  principalement  employées  dans  les  afiections  dei 
organes  de  la  respiration  qui,  comme  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  et  l'as- 
thme, ne  reconnaissent  point  pour  cause  une  lésion  organique,  dans  les  pneu- 
monies, les  bronchites,  les  laryngites  et  les  pharjngites  chroniques;  ces  eaux 
n'ont  aucune  efGcacité  contre  la  phthisie  pulmonaire.  Elles  sont  plus  modeslei 
dans  leurs  prétentions  à  cet  égard  que  les  eaux  d'Ems,  de  Royat,  et  même  de 
Neuenahr.  Elles  ont  une  grande  réputation  employées  à  l'extérieur,  dans  les 
contractures  spasmodiques,  les  difficultés  ou  les  pertes  du  mouvement  suneones 
après  les  grands  traumatismes,  les  fractures,  les  luxations,  les  entorses,  la 
plaies  et  les  blessures. 

L'administration  externe,  mais  surtout  interne  de  ces  eaux,  à  une  aussi  hante 
dose  que  le  malade  peut  les  supporter,  est  incontestablement  utile  dans  la  goutte 
commençante,  lorsque  des  phénomènes  marqués  d'anémie  accompagnent  cette 
affection. 

Ces  eaux  thermales  ont  une  vertu  plus  énergique  encore  dans  la  diathèse 
urique  se  traduisant  par  de  la  gravelle  rouge,  ou  par  l'expulsion  de  petits  gn- 
viers.  Dans  la  néphrite  chronique  simple,  dans  le  catarrhe  de  la  vessie,  «s 
eaux  donnent  aussi  d'excellents  l'ésultats  en  diminuant,  en  empêchant  même 
tout  à  fait,  la  quantité  de  mucus  ou  de  pus  contenus  dans  Turine. 

Les  eaux  de  Nunziantes  intus  et  extra  sont  vantées  dans  les  coliques  hépati- 
(|ues,  dont  elles  abrègent  les  accès  en  favorisant  l'expulsion  des  calcub  ;  elles 
renilent  plus  facile  le  cours  de  la  bile  qu'elles  liquéfient  en  dissolvant  les  cris- 
taux de  cholestérine  qui  y  sont  formés,  et  elles  empêchent  de  nouveaux  aggré- 
gats.  Nous  ne  faisons  aucune  difficulté  d'accorder  aux  eaux  de  Nunziante  Vesu- 
viane  cette  action  favorable  sur  les  calculs  des  voies  biliaires  et  sur  le  Uquide 
sécrété  par  la  glande  hépatique;  mais  nous  ne  pouvons  partager  Topinionde 
ceux  qui  voient  dans  celte  eau  un  des  moyens  les  plus  énergiques  de  modifier 
favorablement  le  lymphatisme  et  le  scrofule,  quelles  que  soient  leurs  manife»* 
tations.  Nous  ne  nions  pas  une  certaine  influence  favorable  aux  eaux  bicarbona- 
tées sodiques,  chlorui*ées  potassiques  et  ferrugineuses,  comme  celles  de 
Nunziante,  dans  cet  état  diathésique,  mais  nous  ne  restons  pas  moins  convainca 
que  les  eaux  chlorurées  sodiqucs  fortes,  les  eaux  sulfureuses  ou  sulfurées, 
iodurées  et  bronuirées,  doivent  occuper  un  rang  bien  plus  élevé  que  les  eani 
de  Nunziante  dans  le  traitement  des  degrés  divers  de  révolution  scrofuleuse. 
Nous  terminons  rénumération  des  effets  thérapeutiques  des  eaux  de  Nunziante 
en  signalant  leur  action,  si  connue  dans  toute  la  contrée,  contre  les  affections 
oculaires  et  palpébrales  les  plus  inflammatoires  et  les  plus  invétérées.  Les 
malades  se  contentent  alors  de  lotions  fréquentes  sur  lorgane  malade  ;  il  est 
i-are  qu'ils  recourent  aux  bains  généraux  et  aux  douches,  ce  n'est  qu'exccptioo- 
nellenient  même  qu'ils  font  usage  de  l'eau  de  Nunziante  à  Tintérieur. 

Ces  eaux  sont  contre- indiquées  chez  toutes  les  personnes    doïit  le  sTstème 
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sanguin  est  très-prédominant,  et  surtout  chez  celles  qui  ont  une  impressionna- 
bilité  nerveuse  excessive. 

La  durée  de  la  cure  est  de  quinze  à  quarante  jours,  suivant  les  cas  soumis 
au  médecin  qui  dirige  le  traitement  thermal. 

On  exporte  très-peu  Teau  de  Nunziante  Vesuviane.  A.  Roturbau. 

NUPHAR  (Sm.,  Prodr.  FL  grcec^  I,  361).  Genre  de  plantes,  de  h» 
famille  des  Nymphaîacées,  tribu  des  Nymphœées.  Le  type  en  est  notre  Ne'nu- 
phar  jaune.  Dans  ce  genre,  les  fleurs  sont  régulières  et  hermaphrodites.  Leur 
réceptacle  est  convexe  et  porte  successivement,  de  bas  en  haut,  un  périanthe 
double,  Tandrocée  et  le  gynécée.  Le  calice  est  ordinairement  formé  de  5  sépales, 
on  peu  dissemblables,  disposés  dans  le  bouton  en  préfloraison  quinconciale.  Les 
pétales  sont  en  grand  nombre,  insérés  suivant  une  ligne  spirale,  imbriqués 
dans  le  bouton,  et  petits,  un  peu  charnus.  11  y  a  également  un  nombre  indé- 
fini d'étamines,  hypogynes,  dissemblables  entre  elles,  formées  chacune  d*un 
filet  libre  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  lon- 
gitudinales. Le  gynécée  est  supère,  formé  d*un  ovaire  à  un  grand  nombre 
de  loges,  surmonté  d*un  style  dont  le  sommet  dilaté  est  recouvert  d'autant  de 
rayons  stigmatifères  qu'il  y  a  de  loges  dans  lovaire.  Celles-ci  contiennent  chacune 
un  nombre  indéfini  d'ovules  anatropes,  descendants,  insérés  sur  les  parois 
de  séparation  des  loges,  et  anatropes,  avec  le  raphé  tourné  vers  le  plan  médian 
de  la  loge,  tandis  que  le  micropyle  est  en  haut,  contre  la  cloison  et  sous 
le  point  d'attache.  Le  fruit  est  une  baie  polysperme,  qui  finit  cependant 
par  s'ouvrir,  chaque  carpelle  se  séparant  et  de  l'épicarpe,  et  des  carpelles 
voisins,  par  dédoublement  de  la  cloison  interposée.  Les  graines,  plongées  dans 
un  mucus  gommeux  qui  remplit  les  loges  du  fruit,  renferment  sous  leurs  tégU' 
ments  un  gros  albumen  farineux,  au  sommet  duquel  se  trouve  un  autre 
albumen  beaucoup  plus  petit,  charnu,  enveloppant  l'embryon.  Ce  dernier,  court 
et  trapu,  se  compose  d'une  tigelle,  d'une  radicule  supère,  extrêmement  courtes, 
et  de  deux  gros  cotylédons  dont  la  concavité  loge  la  gemmule,  dans  laquelle  on 
distingue  d'ordinaire  deux  feuilles.  La  région  de  la  graine  qui  loge  l'embryon 
est  protégée  par  un  petit  couvercle,  en  forme  de  soupape,  qui  peut,  à  un 
moment  donné,  se  séparer  circulairement  du  reste  des  téguments.  Les  Nuphar 
sont  des  plantes  herbacées  vivaces,  qui  habitent  les  eaux  douces.  Leur  tige  est 
un  épais  rhizome  qui  rampe  dans  la  vase,  et  qui  porte  des  cicatrices  de  racines 
adventives  et  de  feuilles.  Ces  dernières  sont  alternes,  longuement  pétiolées,  sans 
stipules,  à  limbe  flottant,  pelté  et  cord^  à  la  base.  Les  fleurs  sont  solitaires  ou 
géminées  et  supportées  par  un  long  pédoncule;  elles  viennent  s'épanouir  dans 
Tair,  où  elles  mûrissent  leur  fruit,  et  sont  de  couleur  jaune.  On  connaît  trois 
ou  quatre  espèces  de  Nuphar,  qui,  dans  les  deux  mondes,  habitent  les  régions 
extratropicales  de  l'hémisphère  boréal.  Notre  Nuphar  luteum  (Nymphcea 
lutea  L.)  est  souvent  vendu  chez  les  herboristes,  à  la  place  du  Nénuphar  blanc. 
Il  a  les  mêmes  propriétés.  On  l'a  cependant  dit  vénéneux,  mais  peut-être  sans 
preuves  suffisantes.  En  Suède,  on  mêle  au  pain  sa  racine  pulvérisée  ;  il  est  vrai 
qu'on  a  soin  de  la  dessécher  préalablement.  Ses  graines  sont  trop  petites  pour 
être  alimentaires.  Quand  on  a  parlé  dans  ce  sens,  on  a  probablement  confondu 
la  pUnte  avec  le  Nelumho  lutea,  de  l'Amérique  du  Nord.  C'est  ordinairement  le 
rhizome  du  Nuphar  luteum  qu'on  emploie.  11  est  volumineux,  cylindrique, 
blanchâtre,  tout  chargé  des   cicatrices  des  racines  adventives  et  de    celles. 
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beaucoup  plus  larges,  des  feuilles.  Los  paysans  finnois  le  mangent  aussi  bien 
que  ses  pëlioles.  On  assure  qu'en  Béolie  on  mangeait  jadis  ses  fruits.  Le 
rhizome  est  assez  astringent  pour  qu*on  en  ait  préparé  des  décoctions  anti- 
diarrliëiques  et  qu*on  Tait  fait  servir  à  tanner  les  cuirs.  Les  Turcs  préparent  aiee 
ses  fleurs  une  boisson  calmante  et  rafraîchissante,  nommée  par  eux  Puffr 
ciceghi.  On  dit  que  ses  graines  et  ses  fruits  étaient  substitués  autrefois  à  cm 
du  pavot  pour  les  préparations  d*infusions  calmantes.  C*est  cette  plante  qii 
fournissait  les  Radix  et  Flores  Nymphœœ  luteœ  des  anciens  pharmacopées.  Oi 
dit  que  les  chanteurs  mâchent  sa  souche  pour  remédier  à  la  procidence  de  h 
luette.  C'est  le  Jaune  d'eau  de  nos  vieux  auteurs,  qui  ne  distinguaient  pas  ses 
propriétés  de  celles  du  Blanc  d'eau  {Nymphœa  alba).  Sa  racine  et  sa  semenoe 
dit  Fuchs,  «  arrestent  le  flux  de  ventre  et  retiennent  le  Qux  de  la  semenoe, 
génërative...;  elles  aident  aux  dysentériques;  toutesfois  le  Nénuphar  qui  ha  b 
racine  blanche,  est  de  plus  grande  vertu,  de  sorte  qu'il  est  médicinal  cootR 
flux  menstrual...;  elles  guérissent  graltelles  et  remplissent  de  poils  les  places 
vuides  et  pelées  de  la  télé...  ;  pour  alopécies,  celuy  duquel  la  racine  est  ooiit 
est  plus  propre,  n  II  va  sans  dire  qu'on  a  aussi  vanté  le  N.  jaune  conmie  aoa- 
phrodisiaque  :  «  Prins  en  breuvage  une  fois  le  jour,  Tespace  de  quarante  ioaift 
esteint  du  tout  en  tout  Tappetit  de  paillardise.  Le  bcuant  aussi  à  ieoo, 
ou  le  prenant  avec  autres  viandes,  il  chasse  tous  songes  vénériens.  La  radae 
induicte  et  appliquées  sur  les  génitoires,  esteint  non  seulement  Tappetit 
charnel,  mais  aussi  elle  resserre  le  flux  de  la  semence  générative  :  et  pourtant, 
dit-on,  qu  elle  nourrit  le  corps  et  la  voix  ».  En  Amérique,  le  Nuphar  advemm 
Ait.  représente,  pour  l'organisation  et  les  propriétés,  notre  iV.  luteum. 

U.  B5. 

DiBLiocBApiiE. —  I)C.»  Sysi.fW,  59;  Prodr.^  I,  116.  —  Eîcdl.,  G^n.,  n.  5021.  —  L  Gwfc 
Gen.  i7/.,  t.  44.—  Mt».  et  Dei..,  Dict.  Mat.  méd.,  IV.  642. —  Rounth.,  Synop».  pUaiLii> 
phor.,  053.  —  Griii.  et  Godr.,  FL  de  Fr.,  I,  56.  —  H.  BàiLLOx.  Hitt.  deg  plant.,  III,  1)199, 
102,  flj:.  87-92. 


IVURSIA  OU  KOBCIA  (BkxNedetto  Dà).  C*est  à  Sassi  (liist.  lypoyr.  deïiian, 
p.  572),  et  à  Marini  (Degli  archiatn  pontifici,  t.  I,  p.  185),  que  Ton  doit  parti- 
culièrement de  connaUi*e  ce  médecin,  dont  le  nom  rappelle  c^lui  du  lien  de  si 
naissance,  à  Norcia,  dans  le  duché  de  Spolète;  car  il  était  réellement  de  h 
iamille  des  Ileijardati.  U  professa  la  médecine  à  Pérouse  avec  une  grande  réfu- 
tation, fut  honoré  du  titre  d'archiatre  ou  premier  médecin  du  pape,  et  ciéécbe^ 
valier.  Banni  de  sa  patrie  pendant  les  troubles  qui  eurent  lieu  sous  le  pontificat 
de  .Nicolas  Y  (vers  1 447),  il  vint  chercher  un  asile  à  la  cour  de  François  Sforte. 
duc  de  Milan,  qui  le  nomma  son  médecin,  et  le  revêtit  de  la  dignité  de  sénateur. 
Nurcia  était  encore  à  Milan  en  1451,  mais  on  ignore  Tépoque  de  sa  mort.  On^ 
de  lui  : 

I.  Libellas  de  comervalione  sanilatittecundum  ordinem  alphaheti  dUtimctus.  Ronr, 
Steph.  riannck.  in-i*,  golh.,  55  ff.  Autre  édition  :  Romae,  in  domo  nobilis  viri  JohiBBi 
Pbilippi  de  Lignaraine  Mesbsn.  Anno  domini  X.CCCCLXIV.  Diel  IIll  mensis  Jamoiii* 
PoDt.  Sixti,  Anno  ejus  quarto,  in-4%  157  ff.  Autre  édition  :  Bologne,  1477,  ii^é*,  i^ 
ff.  Autre  édition  :  Roma»,  per  Eucharium  Silber,  1489,  in-4*.  Autre  édition  :  Rom«,  pff 
Stephanum  Plannck,  1498,  in-4»,  golh.  —  II.  ùe  pcstilentia.  Eximh  et  excelsi  mediccnm 
omnium  œtatis  suœ  principis  domini  Magistri  Benedicti  de  Nursia,  Phtfnei  ri  Sedaiartt 
Ducii  Anguigeri  dariuimi^  comjwidium  de  Pestileniia  [s.  I.  n.  d.),  in-4*.  Autre  édititf 
Mediolani,  1479,  in-K  A.-''. 
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IWSSHARD  (Franz  Wilibald).  Médecin  et  chirurgien  autrichien  du  plus  grand 
mérite,  naquit  à  Bischolteinitz,  en  Bohême,  enl  784.11  était  fils  d*un  pauvre  chi- 
rurgien de  campagne  ;  il  lit  ses  premières  études  latines  dans  un  couvent  de  ca- 
pucins; c*est  la  lectui*e  d'une  vieille  traduction  latine  de  Galien  qui  lui  donna  le 
^ût  de  la  médecine.  Dès  avant  1 800  il  se  rendit  à  Prague  et  étudia  avec  ardeur 
la  médecine  et  la  chirurgie;  en  1805  il  obtint  le  grade  de  maître  en  chirurgie  et 
«n  accouchements.  Après  avoir  rempli  pendant  cinq  ans  avec  zèle  les  fonctions 
d*aide~chirurgien  à  Thôpital  général  de  Prague,  il  devint,  en  1808,  assistant 
titulaire  de  clinique  chirurgicale.  De  1815  à  1816,  il  eut  pour  chef  le  fameux 
Frits.  Hais  Nusshard  ne  négligea  pas  les  études  médicales  proprement  dites  ; 
«près  avoir  pris  le  grade  de  docteur  en  chiiiirgie  (1812),  il  se  fit  recevoir  docteur 
«n  médecine  (1815).  Pendant  les  années  1815  à  1815,  il  avait  servi  dans  les 
ambulances  civiles  et  à  Thôpilal  russe  de  Prague,  et  ohteuu  pour  les  services 
rendus  à  cette  occasion  la  médaille  d*or  du  Mérite  civil  et  la  décoration  de  qua- 
trième classe  de  Tordre  de  Saint-Wladimir. 

En  1816,  Nusshard  fut  chargé  d'enseigner  la  médecine  théorique  aux  chirur- 
ifiens,  et  le  28  décembre  1825  il  obtint  la  chair  de  clinique  médicale;  il  fut  nom- 
me à  la  même  époque  premier  médecin  à  l'hôpital  général  de  Prague,  fonctions 
^*il  ne  rempUt  à  titre  définitif  qu'à  partir  de  1852.  En  1827,  il  fit  des  leçons 
gratuites  sur  la  vaccination,  en  1851-52  il  partagea  avec  Krombholz  les  fonctions 
de  directeur  des  hôpitaux  de  cholériques  de  Prague;  à  diverses  reprises  il  fut 
chargé  des  services  d'aliénés,  d'accouchements,  d'orphelins,  etc.,  et  dans  tous  les 
postes  qui  lui*  furent  confiés  il  sfi  montra  toujours  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

Ses  nombreux  mérites  le  firent  nommer  en  1856  conseiller  impérial;  en  1828 
il  fut  agréé  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Vienne  et  de  la  Société  physico- 
médicale  d'Erlangcn  ;  enfin  en  1815,  il  remplaça  Molitor  dans  la  direction  géné- 
rale des  établissements  hospitaliers  de  Prague,  poste  très-pénible  qu'il  occupa 
jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  50  mai  1847. 

Nusshard  était  à  la  fois  un  médecin  distingué  et  un  opérateur  d'une  rare  habi- 
leté. 11  est  connu  comme  l'auteur  de  deux  ouvrages  très-estimes  : 

I.  Skizze  einer  Bermato-Palhologie  mitphys.  Vorbemerkungen,  Prag,  1816,  in-8».  —  If. 
Tkeoretische  Medicin  fàr  Wundârzle ait  Leiifaden  zu  Vorlesungen  enlworfen.  Prag,  1824-25. 
gr.  in-8«.  L.  Un. 

NUSSHART  (Leopold).  Médecin  allemand,  né  vers  1770,  exerça  tout  d*abord 
la  médecine  à  Waldkirchen,  près  de  Passau,  où  il  était  médecin  pensionné,  puis 
en  1807  s'établit  à  Wolfstein,  dans  le  Haut-Palatinat,  où  on  lui  confia  la  fonc- 
tion de  médecin  du  tribunal  ;  enfin,  en  1826,  il  se  fixa  à  Passau  et  devint  con- 
seiller médical  du  cercle.  En  1852,  il  résigna  ses  fonctions,  et  mourut  quelques 
aimées  après.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Beêchreibung  des  Fûrstetithums  Pasiou^  Churpfalzbairischen  AntheiU^  in  topogra- 
pkiicher,  ôkonomUcher  und  phy$ikalischer  Hinsicht.  Passau,  1804,  in-8«.  —  II.  Beobach- 
tungen  und  Bemerkungen  ûber  dieim  Jahre  1829,  in  den  Bezirken  des  kgl.  Landgerichts 
Wegêcheid  und  Wolfstein  herrschend  gewesene  Blalterseuche.  In  Henke^s  Zeitschr,  f. 
Siaatsarzneikunde.  Bd.  XII,  H.  1,  p.  224,  1830.  —  III.  Erfahrungen,  Ânsichten  und 
Wûnêche,  die  chirurgischen  Unierrichlsanstallen  in  Baiem  und  die  Chirurgen  der  Art  be- 
êteffemd.  Passau,  1853  (1832),  in-8*.  L.  Ux. 

NUTÉ  ou  KUTll'A.  Plante  indigène  de  l'Inde,  rangée  dans  les  amaran- 
taoées  et  douée  de  propriétés  mucilagineuses.  On  emploie  ses  feuilles  contuses  en 
cataplasmes.  D. 
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NinmiMENT.  On  s'est  souvent  servi  de  ce  mot  comme  d*un  équiviieQt 
tlu  mot  aliment^  et  c*cst  en  ce  sens  qu*il  est  défini  dans  d*anciens  lexiques 
médicaux.  Aujourd'hui  on  entend  particulièrement  par  nutriment  un  aliment 
susceptible  d'être  assimile,  de  nourrir,  sans  la  nécessité  d*une  digestion  stoim- 
cale.  Ces  aliments  introduits  dans  les  veines  ne  sont  pas  reti-ouvés  dans  les 
urines  ;  c'est  à  cela  qu'on  les  reconnaît.  Pour  obtenir  des  substances  qui  présen- 
tent cette  condition,  on  prrparc  des  peptones  artificiels.  Par  exemple,  on  bi\ 
subir  aux  substances  albuminoïdes  une  cuisson  prolongée  (autant  que  ponUe 
dans  une  marmite  de  Papin)  et  l'on  obtient  une  substance  qui  parait  identique 
avec  les  peptones  produits  naturellement  par  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 
Schiff  s'est  assuré  directement  que  cette  substance,  injectée  dans  les  veineid'oB 
animal,  n'est  pas  rejetëe  par  les  urines.  Grûnhagen  traite  la  fibrine  par  le  sic 
gastrique  artificiel  obtenu  en  faisant  agir  la  glycérine  sur  la  muqueuse  d^ 
l'estomac,  et  en  ajoutant  à  la  liqueur  de  l'acide  chlorhydrique  dilué  à  0,â  pour  100, 
et  la  fibrine  prend  tous  les  caractères  du  peptone.  On  sait  qu'il  n'en  est  pas  de 
même  avec  la  gélatine,  bien  qu'elle  se  dissolve  très4>ieu  dans  le  suc  gastrique 
et  ne  se  prenne  pas  en  gelée  par  le  refroidissement.  On  la  retrouve  dans  rmiiie 
de  l'animal  dans  le  sang  duquel  on  l'a  introduite. 

Diverses  formules  ont  été  proposées^  pour  la  préparation  du  peptone  à  titre  de 
nutriment.  Voici  celle  de  Œbeke: 

Viande  maigre  hachée  menu lâo  gramno». 

Eau  distillée 250        — 

Sel  marin 1 

Acide  chlorhydnque t  goutte«>. 

Faite»  macérer  pendant  une  heure,  passez  au  lamia,  ajoutez  au  résidu  : 

Eau  distillée iHS  gramme. 

Failes  macérer  pendant  une  heure,  p.i:)»e2  encore  au  tamis,  réunis^z  les  liqueurs;  ajoute  : 

Pepsine 1  gramme. 

Acide  chlorhydnque 10  gouttes. 

Failes  digérer  à  +  40  degrihipcndant  bix  heures.  Le  produit,  qui  pèse  250  grammes,  peotHre 
administré  dan»  les  vingtHiuaire  heures  par  petites  cuillerées.  On  Ta  aussi  donoc  en  iavesBeal 
par  doses  de  45  grammes  toutes  les  troi»  heures. 

M.  Estragnat  mélange  le  peptone  avec  un  peu  d'alcool  faible,  aronutiqae.  D 
administre,  à  la  dose  de  T»  à  6  cuillerées,  une  préparation  contenant  50  oiiUt- 
grames  de  fibrine. 

11  importe  d^ailleurs  de  se  rappeler,  au  sujet  de  toutes  les  préparations  de  ce 
genre  (sur  lesquelles  on  reviendra  au  mot  PeptoiNe),  que  50  centigrammes  àt 
pepsine  olHicinale  peuvent  digérer  environ  6  grammes  de  fibrine. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  de  l'emploi  de  la  pepsine  amidonnée  (poudre  nutri- 
mentive  de  Corvisnrt),  non  plus  que  de  celui  de  la  pancréatine  ou  de  la  mâltioe, 
introduites  duns  l'estomac  pour  y  opérer,  sur  les  aliments  ingérés  en  nature, 
Taction  réservée  dans  l'état  de  santé  aux  sucs  naturels.  Nous  renvoyons  sur  toat 
cela  aux  arlicles  Bière,  Diàstase,  Digestion,  Pancréas,  Pepsine.  Quant  i  b 
valeur  nutrimentive  des  peptones,  sans  vouloir  la  contester,  en  accordant  même 
qu'elle  est  réelle,  nous  croyons  qu'il  n'y  faut  compter  que  dans  une  mesorf 
restreinte.  Physiologiquement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  digestion  des  viande 
elles-mêmes  n'est  vraiment  complète  qu'après  avoir  subi  l'action  du  sucpu^ 
créatique,  que  le  résultat  de  l'alimentation  dite  nutrimentaire  dépendra  dooctf 
partie  de  l'état  des  fonctions  du  pancréas,  où  il  n'est  pas  sûr  que  la  sécrétioo  de 
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la  diastase  soit  excitée  par  Tingestion  d*un  peptone  artificiel  comme  elle  le  serait 
dans  le  travail  physiologique  amène  dans  la  poche  gastro-duodénale  par  Tinges- 
tien  de  la  viande.  Expérimentalement,  la  question  ne  nous  semble  pas  suflisam- 
ment  jugée.  On  peut  dire  seulement  que  le  praticien  est  autorisé  à  essayer  d*un 
moyen  d*alimentation  qui  noflre  aucun  inconvénient  et  qui,  dans  certains  cas 
au  moins,  peutn*étre  pas  sans  avantage.  D. 

MJiminON  (nutritio,  ie  nutrire,  nourrir),  g  1.  Définition.  Considérjl- 
TiOHS  GéiiÉRALEs.  On  désigne  sous  le  nom  de  nutrition  le  double  mouvement 
d'assimilation  et  de  desassimilation  simultanées  que  présente  la  substance  orga- 
nisée. 

Vassimilation  est  le  phénomène  par  lequel  la  matière  organisée  s*incorpore, 
e'esi-à-dire  transforme  en  sa  propre  substance  les  matériaux  dont  elle  se  nourrit. 
C*est  la  phase  synthétique  de  la  nutiition,  sa  phase  de  combinaison,  de  composi' 
iian  ou  à* organisation. 

La  désassimUation  est  le  phénomène  inverse  de  Tassimilation  et  préside  à 
^élimination  des  principes  de  la  substance  organisée.  C*est  la  phase  analytique 
-de  la  nutrition,  sa  phase  de  décombinaison ^  de  décomposition  ou  de  désorgam- 
mtian. 

On  appelle  nutrilité  la  propriété  qu*a  la  substance  organisée  de  manifester 
tiinultanément  les  deux  groupes  de  phénomènes  nutritifs,  c'est-à-dire  de  pré- 
senter ime  rénovation  moléculaire  continue  (Ch.  Robin). 

La  nutrition  est  Tessence  même  de  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tour- 
hiilon  vital  :  c'est  par  elle  que  se  fait  et  se  défait  l'organisme,  «  véritable  toile 
de  Pénélope,  dit  Littré,  trame  toujours  sur  le  métier  et  ne  subsistant  qu'à  la 
condition  d'avoir  ses  fils  incessamment  renouvelés.  »  «  C'est  même,  ajoute 
Robin,  à  cette  rénovation  continue  qu'est  due  la  particularité  que  l'organisme 
humain,  par  exemple,  bien  qu'agissant  chaque  jour  presque  continuellement, 
dure  un  plus  grand  nombre  d'années  que  chacune  des  pièces  envisagées  indivi- 
duellement de  la  majorité  des  appareils  composés  de  matière  brute  dont  l'homme 
use  journellement.  » 

L'assimilation  et  la  désassimilation  sont  des  phénomènes  de  chimie  vivante, 
et  l'on  aurait  une  idée  très-fausse  de  la  nutrition  si  l'on  croyait  que  les  maté- 
riaux nutritifs  sont  incorporés  sous  leur  forme  alimentaire.  Il  faut,  au  contraire, 
que  ces  matériaux  subissent  une  élaboration  qui  est  le  fait  de  la  substance 
organisée  elle-même  et  qui  les  dénature  complétement'en  vue  de  les  rendre  assi- 
milables. Sans  doute,  dans  l'acte  de  la  nutrition,  les  phénomènes  chimiques 
jouent  un  rôle  considérable;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Cl.  Bernard  a 
posé  en  principe  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  un  seul  phénomène  chimique  de  l'or- 
ganisme qui  s'effectue  par  les  procédés  de  la  chimie  de  laboratoire,  et  c'est  ce 
à  quoi  les  chimistes  ne  font  pas  assez  attention. 

Pour  que  la  nutrition  puisse  s'effectuer,  il  faut  que  la  substance  organisée 
soit  placée  dans  un  milieu  convenable,  c'est-à-dire  dans  certaines  conditions  de 
température,  d'humidité,  etc.  Si  l'une  de  ces  conditions^ou  la  substance  orga- 
nisée elle-même  varie,  la  nutrition  s'en  ressent.  Or,  cette  substance  subit  toujours 
fatalement  des  modifications,  et  celles-ci  font  que  la  nutrition  ne  peut  s'effec- 
tuer indéûniment  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  mort  arrive.  Mais  si  la  nutri- 
tion s'arrête  à  la  fm  de  la  vie,  ce  n'est  pas  faute  d'aliments  ;  c'est  uniquement 
parce  que  l'assimilation  ne  peut  plus  avoirjlieu. 

».<':i    km:.  •:    î.  Mil  5) 
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La  nutrition  n*est  pas  une  fonction  {voy.  ce  mot),  car  elle  n*a  pas  d*apparal 
spécial.  Elle  constitue  la  manifestation  d'une  propriété  étémaUaire  (la  notritité) 
qui  est,  à  la  fois,  la  propriété  la  plus  générale,  la  plos  simple  et  la  plus  cano- 
téristique  de  la  vie.  Toutes  les  autres  propriétés  ritales  sont  subordôonées  à  b 
nutrilité,  et  il  est  impossible  d'admettre  avec  Virchow  qu'une  fonction  puisse 
s'accomplir  sans  la  nutrition.  Robin  a  fait  justice  de  cette  erreur  (tôt.  iao- 
tomie  et  physiologie  cellulaires,  p.  479,  en  note)  et  on  lui  doit  aussi  d*aToir  in- 
sisté sur  l'importance  qu'il  y  a  à  ne  pas  confondre,  conmie  on  le  fait  si  somoit, 
la  nutrition  avec  la  génération  {voy.  ce  mot),  t  Dans  la  nutrition,  dil41,  ks 
éléments  anatomiques,  sans  cesser  d'être  les  mêmes  indiTiduellement,  sans  dis- 
paraître de  l'économie,  sont  le  siège  d'un  remplacement  matériel,  molécule 
à  molécule,  de  la  matière  devenue  inapte  à  servir  davantage  et  qui  se  désasài- 
mile;  remplacement  qui  est  opéré  par  des  principes  immédiats  qui  n*ont  pas 
encore  été  utilisés.  Dans  la  génération,  c'est  l'apparition  de  substance  organisée, 
amorphe  ou  à  l'état  d'éléments  anatomiques  ûgurés,  qui  n'existait  pas,  ou  qui 
ayant  existé,  n'existe  accidentellement  plus  (comme  dans  le  cas  de  la  régéné- 
ration ou  cicatrisation)....  La  nutrition  seule  exprime  réellement,  dans  l'éco- 
nomie, ce  que  Leibnitz  entend  sous  le  nom  de  loi  de  continuité.  Le  développe» 
ment,  qui  fait  suite,  en  quelque  sorte,  à  la  nutrition,  présente,  à  un  momeat 
donné,  un  temps  d'arrêt  qui  interrompt  cette  continuité.  » 

Ch.  Robin,  au  mot  Cellule  de  ce  dictionnaire  (voy.  page  589),  charge  l'aoteur 
du  mot  NcTRiTio:!  d'étudier,  en  même  temps  que  la  nutrilité,  Vévolutilité,  c'est- 
à-dire  la  propriété  qu'a  toute  substance  organisée  qui  se  nourrit  de  grandir,  de 
s'accroître  dans  les  trois  dimensions  et  d'avoir  une  un,  mort  ou  décompositioo. 
La  manifestation  de  cette  dernière  propriété  est  dite  évolution^  et  a  pour  résultat 
le  développement,  d'où  Vaccroissement.  Nous  ne  ferons  ici  que  résomer  les 
pages  que  Tauteur  du  mot  Cellule  a  consacrées  à  l'étude  de  cette  question  dans 
plusieurs  de  ses  ou\Tages  et  en  particulier  dans  le  traité  intitulé  Anatomie  d  ' 
physiologie  cellulaires.  Le  locteur  trouvera  ainsi,  dans  la  variété  des  mots  doot 
se  compose  le  dictionnaire,  une  unité  que  les  divers  collaborateurs  doivent  avoir 
en  vue  autant  que  possible. 

Le  développement  suppose  la  nutrition;  mais  il  doit  en  être  distingué,  car  on 
peut  concevoir  un  corps  qui  existe  indéfiniment  sans  se  développer,  par  on 
échange  égal  des  parties  qui  entrent  et  de  celles  qui  sortent.  L*évolution  est  une 
propriété  moins  générale  que  la  nutrition,  car  le  développement  peut  cesser,  et 
cesse  en  elTet  sans  qu'il  y  ait  mort  immédiate,  la  nutrition  se  faisant  alors, 
pour  un  temps,  par  simple  oscillation  des  matériaux  de  Fassimilation  et  de  la 
désassimilation.  Tant  «[ue  le  mouvement  d'assimilation  remporte  sur  celui 
de  désassimilation,  la  substance  organisée  (ou  l'organisme)  s*accroit;  il  y  a 
décroissance  quand  le  phénomène  inverse  a  lieu,  et  en6n  mort,  quand  le  double 
acte  dont  nous  venons  de  parler  cesse  d'avoir  lieu. 

Les  phénomènes  de  l'évolution  des  éléments  anatomiques  consistent  dans  des 
changements  de  volume,  de  forme,  de  consistance,  de  réactions  chimiques  et 
de  structure  qui,  d'abord  très-faibles,  augmentent  de  plus  en  plus. 

L'augmentation  de  volume  s'accomplit  différemment  d'une  espèce  à  l'autre 
des  éléments  anatomiques.  Ainsi,  elle  a  lieu,  d'une  manière  à  peu  près  épl'^ 
dans  les  trois  dimensions,  pour  les  cellules  épithéliales  polyédriques,  les  leuco- 
cytes, etc.  Elle  se  fait  suivant  deux  dimensions  seulement  dans  certaines  cellub 
qui  perdent  leur  forme  polyédrique  originelle  pour  prendro  la  forme  prisma- 
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tique;  enfin  elle  s*etfectue,  pour  ainsi  dire,  suivant  une  seule  dimension  dans 
le  cas  des  libres  laniincuses,  élastiques,  clc. 

Quant  aux  cliangenienls  de  forme  des  divers  éléments  anatomiques,  les 
plus  considérables  sont  une  conséquence  de  Tauguientation  de  masse  de  ces 
éléments  ayant  lieu  plutôt  dans  un  sens  que  dans  l'autre.  La  pression  des  parties 
où  ils  se  développent,  le  changement  de  température,  etc.,  sufYisent  à  les 
déterminer  à  Tétat  normal.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  déforma' 
lions  pathologiques. 

Enfin,  pendant  révolution  des  éléments  anatomiqucs,  ou  voit  apparaître  ou, 
au  contraire,  disparaître,  dans  leur  intérieur,  des  particules  diverses.  C'est  ainsi 
que  le  noyau  d'une  cellule  peut  ac(]uérir  un  nucléole,  que  ce  noyau  peut  dispa- 
raître, que  des  cellules  épitliéliules  se  couvrent  de  cils  vibratiles,  que  des  gra- 
nules graisseux  se  produisent  dans  les  cellules,  etc. 

Ces  derniers  faits  prouvent,  une  fois  de  plus,  que  l'évolution  (qui  ajoute)  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  la  nutrition  (qui  maintient),  car,  dans  celle-ci,  il 
n*y  a  pas  apparition  de  parties  nouvelles,  comme  cela  a  lieu  dans  la  première. 
Il  faut  aussi  noter  qu'on  trouve  respectivement,  dans  l'assimilation  et  la  désas- 
aimilation,  la  raison  d'être  de  deux  actes  qui  sont  l'objet  d'articles  spéciaux 
dans  ce  dictionnaire  :  Vabsorption  et  la  sécrétion  (voy.  ces  mots.) 

Les  végétaux  puisent  leurs  aliments  dans  le  sol  et  dans  l'atmosphère.  Ces 
aliments  se  présentent  tels  qu'ils  seront  absorbés,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  liquides 
ou  gazeux;  mais,  chez  les  animaux,  dans  rimmcnse  majorité  des  cas,  les 
aliments  fluides  ne  sont  pas  suffisants,  et  l'organisme  est  pourvu  d'un  appareil 
(tube  digestif)  où  sont  introduites  des  substances  solides.  Pour  que  ces  dernières 
deviennent  absorbables  et  assimilables,  ou,  en  d'autres  termes,  pour  qu'elles 
puissent  servir  à  l'entretien  de  la  vie,  il  faut  qu'elles  subissent  une  prépa- 
ration qui  constitue  le  but  même  de  la  digestion.  Mais  celle-ci  ne  peut  s'accom- 
plir sans  l'intervention  de  certains  sucs  rpie  des  organes  spéciaux  (glandes)  sont 
cliargés  de  sécréter.  Ce  n'est  -pas  tout.  Les  substances  absorl)ées  doivent  pouvoir 
se  rendre  au  contact  de  chacun  des  éléments  de  l'organisme.  Une  fonction 
spéciale,  la  circulation,  transporte  partout  le  plasma  nourricier  où  chaque  élé- 
ment prendra  les  matériaux  qui  lui  sont  nécessaires.  Parmi  eux,  il  faut  consi- 
dérer l'oxygène  introduit  dans  le  sang  par  la  respiration  comme  un  véritable 
aliment  dont  on  doit  tenir  le  plus  grand  compte.  Enfin,  du  conflit  des  éléments 
aiiatomiques  avec  le  plasma  résultent  des  produits  qui  sont  nuisibles  au  corps  et, 
Gouimes  tels,  doivent  être  rejetés.  Vevcrétion  (surtout  urinaire)  pour  les  liquides 
et  Yexhalation  (surtout  pulmonaire)  pour  les  gaz,  sont  destinées  à  expulser  ces 
résidus.  On  comprend  doncpounpioi  l'on  appelle  la  digestion,  la  circulation,  la 
respiration  et  l'urination  des  fonctions  de  nutrition. 

Coup  d'oeil  sur  la  nutrition  envisagée  comparativement  dans  les  deux  règnes 
de  la  vie.  On  a  cherché  à  établir  entre  le  végétal  et  l'animal  une  séjuiration 
l'ondée  sur  les  phénomènes  de  la  nutrition.  C'est  ainsi  qu'on  a  voulu  iaire  de  la 
plante  un  organisme  de  réduction  ou  de  dé so^y dation  qui  transfomieruit  la 
foi'ce  vive  en  force  de  tension,  tandis  que  l'aiiinuil  serait,  au  contraire,  un 
organisme  de  combustion  ou  iVorydation  qui  transformerait  la  force  de  tension 
en  force  vive.  Il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans  cette  formule.  En  etfet,  la  plante,  en 
se  nourrissant,  décompose  l'acide  carbonicpie,  l'eau  et  les  sels  ammoniacaux 
qu*elle  a  absorbés  ;  elle  retient  le  carbone,  l'hydrogène  et  l'azote,  pendant 
iju'elle  exhale  la  plus  grande  partie  de  l'oxygène  devenu  libre.   D'autre  \|^x\^ 
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la  plante  transfonne  les  combinaisons  inorganiques  siniples  en  couibinaisous 
organiques  complexes,  de  telle  sorte  que  sa  nutrition  consiste  essentiellement 
dans  des  opérations  de  synthèse.  Au  contraire,  chez  TanimaK  la  série  des  traos- 
formations  qu*entraine  la  nutrition  comprend,  en  généra),  des  phénomèiei 
d*oxydation  dont  les  produits  ultimes  sont  des  composés  inorganiques  simpki 
provenant  de  composés  organiques  complexes.  Le  corps  de  Tanimal  constituerait 
donc  un  appareil  d* analyse.  En  d'autres  termes,  la  pbnte  assimile  des  siè- 
stances  inorganiques  pour  les  organiser,  et  c*est  un  appareil  de  formiàkm, 
tandis  que  Tanimal  assimile  des  combinaisons  organiques  pour  les  désorganker, 
et  c*est  un  appareil  de  destruction.  Les  produits  d'assimilation  du  f^âil 
servent  donc  à  Tanimal  et  les  produits  de  désassimilation  de  œlui-d  sont,  i 
leur  tour,  mis  à  contribution  par  celui-là.  Ainsi  s'établit,  entre  Tanimal  et  le 
végétal,  un  véritable  lien  qui  les  réunit,  en  même  temps  qu'il  les  sépare;  nous 
essaierons  même  de  traduire  cette  formule  et  les  résultats  précédents  par  le 
schéma  suivant  : 


fàêMi  de  repré^nUUon  •cfaéautique  d«  la  drcaUtion  de  la  matière  (G.  C). 


Cependant,  si  Ton  examine  les  choses  de  plus  près,  on  voit  que  des  oxyda» 
tions  se  produisent  constamment  dans  la  plante  ;  sa  respiration,  par  exemp^t 
est  un  phénomène  de  ce  genre  (roy.  Respirâtioh).  P'un  autre  cdté,  on  sait 
que  le  corps  de  l'animal  est  sans  cesse  le  théâtre  de  phénomènes  de  rédiictioa 
et  de  synthèse.  Nous  verrons,  dans  le  cours  de  cet  article,  un  exemple  de  ri 
iluction  dans  la  formation  de  la  graisse  aux  dépens  des  matières  hydrocartMDées. 
Enfin  nous  aurons  à  insister  sur  ce  fait  que  l'animal  peut  fabriquer  Ini-mêiDe 
des  principes  immédiats.  Cela  posé,  on  voit  qu'il  est  impossible  d'établir  une 
barrière  infranchissable  entre  les  deux  règnes  de  la  vie,  en  se  fondant  sur  les 
phénomènes  de  la  nutrition,  comme  sur  les  autres  d'ailleurs  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  considérations  présentées  dans  le  schéma  précédent  oit 
une  utilité  incontestable  au  point  de  vue  de  l'étude. 

g  2.    De    Lk  NUTRITION    ENVISAGÉE    DANS     LES  ÉLÉMBHTS     AHATOHIQOES    (nCTRITIOS 

cellulaire).  C'est  Schwann  qui,  le  premier,  a*rapporté  aux  éléments  anatonih 
«|ues  la  nutrition  qu*on  n'avait  étudiée,  avant  lui,  que  dans  l'organisme  consi- 
iléré  comme  un  tout  et  dans  quelques  tissus.  Cette  nutrition  dite  cellulaiftt 
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ëtë  1  objet  de  nombreux  travaux;  mais   c'est  surtout  à  Ch.  Robin  que  nous 
emprunterons  la  plupart  des  détails  qui  suivent  : 

On  sait  que  la  nutrition  des  éléments  anatomiques  se  fait  par  Tintermédiaire 
du  pbsma  (voy.  Plasma  et  Sakg,  Physiologie).  Les  principes  répai*ateurs  pénè- 
trent (absorption)  dans  la  substance  des  éléments  et  deviennent  semblables 
(assimilation)  à  cette  substance,  en  même  temps  qu*il  y  a  élimination  (désas- 
similation)  de  principes  différents  de  ceux  qui  sont  entrés  et  de  ceux  qui 
restent.  Si  Tassimilation  remporte  sur  la  désassimilation,  il  y  a  accroissement, 
tandis  que,  si  l'invei^se  a  lieu,  il  y  a,  au  contraire,  décroissement.  Il  est  dé- 
montré expérimentalement  que  la  nutrition  cellulaire  est  plus  active  dans  le 
jeune  âge  que  plus  tard  :  il  en  est  de  même  pour  révolution  et  la  génération 
des  éléments. 

A.  Assimilation.  Les  éléments  anatomiques  ont  Tair  de  faire  un  choix  intel- 
ligent (affinité  élective)  dans  les  principes  du  plasma  sanguin  ;  mais  on  sait,  par 
le  fait  des  empoisonnements,  qu'ils  peuvent  prendre,  avec  ce  qui  leur  est  utile,  des 
substances  qui  leur  sont  nuisibles.  En  réalité  les  éléments  se  comportent,  vis4- 
Tis  du  plasma,  d'après  leur  composition  immédiate  et  non  d'après  des  pro- 
priélés  électives  autres  que  celles  qui  dépendent  de  cette  composition.  Il  n'y  a 
t  pas  là  choix  de  matériaux  nutritifs,  mais  seulement  pénétration  ou  non-pénétra- 
^  lion  de  principes  en  rapport  avec  les  éléments  considérés.  Dans  le  cas  de  péné- 
^  tration  de  principes  nuisibles,  ceux-ci  empêchent  les  éléments  de  manifester 
\  ïtA  phénomènes  consécutifs  de  la  nutrition  ou  troublent  les  actes  propres  de  ces 
éléments. 

Nous  savons  déjà  que  les  substances  organiques  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion immédiate  de  chaque  élément   anatomique  n'y  sont  pas  amenées  toutes 
*    formées.  11  y  a  fabrication,  dans  l'intimité  des  éléments,  de  principes  immédiats 
identiques  à  leur  propre  substance  ;  mais  ces  principes  sont  différents  de  ceux 
du  plasma  sanguin. 

Les  principes  d'origine  minérale  sont,  en  général,  rejetés  tels  qu'ils  ont  été 
attirés  et  leur  assimilation  se  fait  par  dissolution  (chlorures,  etc.);  mais  quel- 
quefois ce  sont  des  combinaisons  ou  unions  fixes  qui  ont  lieu  (union  du  phos- 
phate de  chaux  à  l'osséine,  etc.).  «  Quant  à  la  formation  assimilatrice  des 
substances  organiques  azotées  propres  à  chaque  espèce  d'éléments  anatomiques, 
elle  peut  comprendre,  suivant  chaque  circonstance  observée  :  i^  des  actes  de 
^    combinaison  des  amides  aux  corps  gras;  2°  des  phénomènes  de  fixation  et  de 
'    perte  d'un  ou  de  plusieurs  équivalents  d*eau   de  constitution  sans  variation 
'    des  quantités  d'azote  et  de  carbone  (hydratation,  déshydratation  chimiques)  ; 
'    S^   des  actes  de  combinaisons  polyniëriques ,  c'est-à-dire  de  l'un  des  com- 
^     posés  précédents,  ou  de  quelque  composé    ternaire  hydrocarboné,  avec  un 
deuxième  équivalent  du  même  composé,  ou  avec  un  équivalent  de  l'un  de  ses 
isomères,  qu'il  y  ait  ou  non,  en  même  temps,  hydratation  ou  déshydratation; 
4*  enfin  des  actes  de  simples  modifications  isomériques  ou  d'arrangement  mo- 
léculaire intime  dans  chaque  composé,  sans  perte  ni  acquisition  d'eau.  »  (Ch. 
Bobin.) 

Les  matériaux  introduits  devenant,  par  le  fait  de  l'assimilation,  semblables  à 
la  matière  même  des  éléments  anatomiques,  les  principes  cristallisés  deviennent 
ÎDcristallisabies  et,  fait  important,  peuvent  s'unir  en  proportions  indéfinies  aux 
substances  organiques.  Ce  mode  d'union,  parliculior  aux  êtres  vivants,  permet 
sux  éléments  qui  en  sont  le  siège  d'accomplir  lein*  n'noviition  moléculaire  d'une 
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Oaçoo  continue,  sans  dislocation  intérieure,  ce  qui  les  difierenrie  des  cas  et 
combinaison  et  de  décombinaison  chimiques  de  la  mati^  brute. 

Enfin  les  phénomènes  d^assimilation  qui  se  passent  daoïs  les  éléments  aiuto- 
miques  sont  souvent  précédés  d  actes  préliminaires  d*enmiagasiiienieiit  et  de 
formation  qui  se  produisent  dans  d  autres  éléments.  Ainsi  les  aliments  digérés 
et  absorbés,  en  particulier  les  albuminoïdes  et  les  hydrocarbonés,  n^arrifoit 
dans  les  capillaires  généraux  qu*après  avoir  traversé  le  foie.  Or,  Cl.  Bernard  a 
fait  voir  que  les  matières  sucrées  pénètrent  dans  le  sang  de  la  Tetne  porte  i 
rétat  de  glycose,  qu'une  faible  partie  de  celle-ci  traverse  directemeot  le  foie 
pour  servir  aux  combustions  organiques,  tandis  que  la  plus  grande  partie  s'a^ 
réte  dans  le  foie,  s*y  déshydrate  et  s*y  entrepose  à  Tétat  de  matière  glycogèoe. 
pour  être  ensuite  distribuée,  après  une  nouvelle  transformation  en  glycose,  ai 
fur  et  à  mesure  des  besoins  de  Torganisme.  Le  foie,  dit  Cl.  Bernard,  est  uk 
sorte  de  grenier  d  abondance  où  vient  s'accumuler  Texcès  de  la  matière  sucrée 
fournie  par  Talimentation. 

B.  Désassimilation.  Les  principes  qui  sortent  des  éléments  anatomiques  se 
forment  surtout  aux  dépens  de  ceux  qui  les  constituent,  c'est-à-dire  des  sub- 
stances organiques  ou  coagulables;  ils  ont  pour  véhicule  les  matières  qm 
sortent  telles  qu'elles  sont  entrées.  Les  substances  organiques  peuvent  ainsi 
passer  à  Tétat  de  corps  cristallisables  ;  elles  s'échappent  ensuite  par  le  double 
fait  de  leur  solubilité  et  de  leur  propriété  osmotique  très-accentuée.  Enfin  lei 
phénomènes  chimiques  de  la  désassimilation  peuvent  consister  dans  une  simple 
dissolution  (calcaires,  phosphates,  etc.),  ou  dans  une  formation  de  principes 
fixes  (phosphate  anunoniaco-magnésien,  lactates,  etc.).  Après  leur  sortie  des 
éléments  anatoroiques,  les  principes  de  désassimilation  rentrent  dans  le  milieu 
extérieur,  y  restent  ce  qu*ils  étaient  ou  s*y  décomposent. 

Quoiqu*il  en  soit,  la  désassimilation  est  presque  toujours  liée  à  des  oxydations 
et  elle  est  la  condition  essentielle  de  la  production  de  forces   vives  (chaleur, 
mouvement,  etc.).  Ces  oxydations  portent  sur  les  matières  albuminoïdes,  grasses  et 
hydrocarlionées  des  tissus.  Cependant  il  peut  se  former  aussi,  dans  Torganisme, 
des  produits  de  désassimilation  par  dédoublement,  dissociation  ou  réduction. 
Nous  avons  déjà  cité  des  cas  de  réduction  et  nous  y  reviendrons  plus  loin.  Quant 
aux  cas  de  dédoublements,  ils  sont  assez  fréquents  :  c*est  par  dédoublement  que 
Tacide  glycocholique  forme  de  Tacide  choloîdique  et  de  la  glycocolle.  Dtfins 
Donders,  les  échanges  gazeux  de  la  respiration  rentreraient  dans  les  phénomènes 
de  dissociation.  Ajoutons  à  cela  des  phénomènes  de  déshydratation,  comme  datf 
le  cas  de  la  transformation  de  Tacide  oxalique  en  acide  carbonique,  oxyde  de 
carbone  et  eau,  ou  de  dédoublement  avec  hydratation  de  la  substance  qui  se 
dédouble,  comme  dans  la  saponification  des  graisses  et  la  formation  des  acides 
gras  aux  dépens  de  celles-ci.  Enfin,  outre  ces  phénomènes  d'hydratation  et  de 
déshydratation  qui,  soit  dit  en  passant,  ont  été,  de  la  part  de  Berthelot,  ToM 
de  considérations  très-importantes  relativement  à  la  chaleur  qu'elles  produisent 
dans  les  êtres  vivants,  il  faut  encore  citer  les  fermentations  qui  offrent  ai 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  nutrition  ;  mais  nous  ne  devons  pas  métf 
ici  eiHeurer  une  question  qui  a  été  traitée  au  mot  Fermektation. 

Les  divers  phénomènes  chimiques  que  nous  venons  de  signaler  donnent  li* 
à  des  produits  de  désassimilation  dont  on  trouvera  la  liste  dans  les  traités <k 
chimie  biologique  et  qui  sont  :  les  uns  azotés  (provenant  toujours  des  matières 
albuminoïdes),  les  autres  non  azotés  (dérivant  soit  des  matières  albuminoute» 
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•soit  des  matières  non  azotées).  La  chimie  est  arrivée  à  produire  un  grand  nom- 
ire  de  ces  corps  :  Turée  (Woehler),  la  glycocolle  (Caliours),  la  créatine  (Streckcr), 
•les  acides  lactique  (Strecker),  benzoïque,  iormiqve  (Berthelot),  le  phénol,  Talcool 
(Berthelot),  etc.  Les  matières  albuminoïdcs  ont  été  transformées  en  leucine, 
•tyrosine,  glycocolle,  acides  gras,  etc.  ;  Tallantoïne  a  été  transformée  en  urée,  la 
•cantine  en  sarcosine  et  en  urée,  etc.  ;  mais  ces  oxydations  ne  peuvent  s'accom- 
plir, dans  les  laboratoires,  que  sous  Tinfluence  d*oxydants  énergiques  et  à  une 
température  élevée.  Or,  Gorup-Besanez  ayant  montré  qu'en  employant  de  Tozone 
•<m  pouvait  produire  ces  mêmes  oxydations  à  une  basse  température,  il  est  pro- 
bable que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  Téconomie  :  car  il  y  a  de  fortes  pré- 
.somptions  pour  croire  que  Toxygène  est  à  Tétat  d'ozone  dans  l'hémoglobine. 
L'influence  des  tissus  n'est  pas  négligeable,  car  ceux-ci,  ainsi  que  l'ont  démontré 
P.  Schûtzen berger  et  Ch.  Rislcr,  amènent  la  désoxygénalion  du  sang  beaucoup 
plus  rapidement  que  si  cette  dernière  s'effectuait  librement  dans  le  sang  aban- 
-donné  à  lui-même. 

De  même  que  l'assimilation  est  souvent  précédée  d'actes  préliminaires,  de 
«Bême  aussi  il  arrive  que  la  désassimilation  est  achevée  par  des  actes  complé- 
mentaires. Ainsi  l'urée  ne  se  produit  pas  d'emblée  par  l'oxydation  des  matières 
4m>tées  :  on  n'en  trouve  pas  dans  les  muscles,  malgré  qu'ils  soient  le  siège  de 
combustions  intimes  ;  c'est  seulement  la  première  phase  de  l'oxydation  qui  se 
passe  dans  ces  organes.  On  regarde  aujourd'hui,  après  les  recherches  de  Meiss- 
«ler,  Bouchard,  Kûhne,  etc.,  le  foie  comme  étant  l'organe  principal  où  se  pro- 
«duit  l'urée.  Le  parenchyme  hépatique  jouerait  donc  un  rôle  très-important  au 
point  de  vue  de  la  formation  de  la  matière  glycogène  et  de  celle  de  l'urée,  sans 
parler  de  la  sécrétion  biliaire. 

Il  faut  aussi  noter  que,  dans  les  phénomènes  de  nutrition,  les  forces  chimi- 
«ques  ne  sont  pas  seules  en  jeu.  Depuis  longtemps  déjà,  Becquerel  père  a  appelé 
l'attention  des  physiologistes  sur  l'intervention  des  forces  électro-capillaires 
dans  la  nutrition  des  animaux  et  des  végétaux.  11  existe,  en  effet,  dans  les  corps 
organisés,  des  courants  électro-capillaires  qui  produisent  des  actions  chimiques. 
Ces  courants  se  produisent  par  l'intermédiaire  des  membranes  des  vaisseaux  et 
des  éléments  anatomiqucs.  Ainsi,  dans  un  muscle,  les  fibrilles  primitives  sont 
le  siège  d'innombrables  courants  électro-capillaires  par  l'intermédiaire  desquels 
«'efTectue  leur  nutrition.  Ces  courants  n'agissent  que  sous  l'influence  de  la  vie; 
«ce  sont  des  effets  qui  deviennent  causes  déterminantes  des  phénomènes  de  nu- 
irition  aussitôt  que  la  vie  commence  dans  un  être. 

Les  courants  électro-capillaires  manifestent  aussi  leur  action  entre  les  organes 
-séparés  par  une  fouie  de  tissus  conducteurs  de  l'électricité  ;  en  effet,  la  peau 
sécrète  un  liquide  acide  et  le  tissu  conjonctif  interne  un  liquide  alcalin,  sauf 
dans  l'estomac.  Il  résulte  de  là  des  courants  dirigés  dans  un  sens  déterminé,  d*où 
•diverses  actions  chimiques.  Ces  courants  enlèvent  sans  cesse  aux  tissus  des  élé- 
ments et  leur  en  restituent  d'autres  ;  ils  détruisent  donc  d'un  côté  et  recon- 
struisent de  l'autre,  tant  que  dure  la  vie,  et,  après  celle-ci,  les  forces  chimiques 
président  seules  à  la  destruction  de  l'organisme. 

Nous  devons  encore  ici,  au  sujet  de  la  nutrition  cellulaire,  nous  occuper  des 
phénomènes  dits  délocalisation  qui  consistent,  comme  l'indique  leur  nom,  dans 
on  emmagasinement  de  certains  matériaux  .absorbés,  à  l'intérieur  des  éléments 
anatomiques.  En  général,  ces  matériaux  sont  localisés  dans  un  état  peu  différent 
de  celui  dans  lequel  ils  ont  été  absorbés  ;  il  peut  donc  y  avoir  élaboration  ou  tv^>^ 
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de  la  pari  de  rëlément  localisateur.  Une  fois  que  la  localisatioo  a  eo  liea,  celle- 
ci  dure  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  pendant  toute  la  Tïe 
de  rélëment  qui  en  a  été  le  théâtre.  11  peut  anÎTer  de  deux  dmses  Tune  :  ou 
bien  la  substance  est  localisée  telle  quelle,  comme  par  exemple  la  garance  dao5 
les  os,  ou  bien  il  n'y  a  qu*un  ou  plusieurs  principes  de  la  sobslance  absorbée 
qui  se  localisent,  comme  cela  arrive  pour  les  sek  à  base  métallique.  Nous  allons 
d'ailleurs,  dans  un  instant,  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ce  sujet,  en 
étudiant  la  nutrition  des  tissus;  mais  auparavant,  el  comme  oonclusioD  de  ce 
que  nous  venons  de  dire,  nous  proposons  le  tableau  synoptique  suivant  : 


MiéDooièiief  qui  préeè.  (  ^^^  ^  Absowtk».  suirie  .  .  J 
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g  3.  Db  L4  HUTKiTioif  DES  Tisstjs.  Nous  uc  dcvous  qu*efDeurer  cette  question, 
car  on  trouvera  tous  les  détaik  qu'elle  comporte  à  chacun  des  mots  qui  dési- 
gnent les  principaux  tissus  (Voy.  Cartilige,  Db5t,  Muscculirb*  Os,  etc.). 

Néanmoins  il  importe  que  nous  donnions,  dans  cet  article,  une  vue  d'eosem 
ble  et  disions  quelques  mots  des  principaux  groupes  de  tissus. 

A.  Nutrilion  des  épithéliums,  ongles,  poUs^  etc.  Les  épiihéliums  n*étaiil 
pas  vascuiaires,  leurs  éléments  se  nourissent  par  imbibition  :  ils  tirent,  de  pro- 
che en  proche,  les  principes  qui  leur  sont  nécessaires,  du  tissu  vasculaire  sous- 
jacent.  En  général  la  désassimilation  est  faible  dans  ces  cellules  et  elles  tombent 
plutôt  que  de  s'atrophier.  Du  teste,  les  phénomènes  de  la  nutrition  varient  beau- 
coup d'un  épithélium  à  l'autre,  car  ce  sont  eux  qui  président  à  la  formation  des 
principes  sécrétés  par  les  cellules.  Au  point  de  vue  physiologique  et  abstraction 
faite  de  l'épithélium  corné  qui  est  un  tissu  mort,  on  peut,  avec  Farabeuf,  classer 
les  épithéliums  de  la  manière  suivante  : 

i^  Les  uns  sont  indifférents,  c'est>à-dire  incapables  de  modifier,  en  quantité 
ou  en  qualité,  les  gaz  ou  les  liquides  qui  les  traversent.  Tels  sont  les  eodothé- 
liuras  du  poumon  et  des  vaisseaux. 

â^  D*autres  sont  sélecteurs,  en  ce  sens  que,  sans  rien  créer,  ils  modifient 
quantitativement  le  liquide  qui  les  traverse  et  choisissent  dans  le  sang  ce  qui 
leur  convient,  soit  pour  l'emmagasiner,  comme  le  font  certains  épithéliums  poor 

les  poisons,  soit   pour  l'éliminer  comme  le  fait   l'épithélium  du  rein  pour 

1*     * 
urée. 

3^  D'autres,  sélecteurs  comme  les  précédents,  sont,  de  plus,  sécréteurs,  c'est- 
à-dire  qu'ils  forment  des  produits  nouveaux  aux  dépens  du  plasma  sanguin. 
Tels  sont  les  épithéliums  des  vraies  glandes  (pancréas,  foie,  etc.) 

4^  Enfin  d'autres  sont  générateurs,  comme  les  épithéliums  du  testicule  et  de 
l'ovaire  qui  forment  à  leur  intérieur  des  éléments  anatomiques. 

Les  poils,  les  ongles,  etc.,  se  nourrissent  de  la  même  manière  que  les  éléments 
épitliOliaux  ;  le  bulbe  du  poil,  la  matrice  de  l'ongle,  etc.,  fournissent  les  maté- 
riaux nutritifs  et  les  cellules  nouvelles  repoussent  les  anciennes  (Pour  plus  de 
détails,  voy.  LpiTHÉLicif,  Poil,  Ongle,  etc.). 

n.  Nutrition  des  tissus  ronjonrtifs.     Les  uns  sont  dépourvus  do  vaisseaui, 
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comme  les  cartilages,  par  exemple,  et  empruntent,  par  Tintermëdiaire  des 
éléments  anatomiques,  leurs  substances  nutritives  aux  capillaires  les  plus  voisins 
dans  lesquels  ils  se  débarrassent  aussi  de  leurs  principes  désassimilés  (Pour 
plus  de  détails,  voy.  Cartilage,  p.  727). 

Les  tissus  conjonctiis  vasculaires,  comme  les  os  par  exemple,  ont  une  nutri- 
tion très-active  qui  se  fait  directement  par  le  sang.  C'est  au  mot  Osseux  qu  ou 
se  reportera  pour  Tëtude  de  la  nutrition  de  Tos,  qui  sera  mieux  placée  à  côté 
de  celle  de  son  développement,  et  qui  offre  des  particularités  trop  importantes 
pour  n*étre  pas  l'objet  d'un  article  spécial. 

C.  Nutrition  des  tissus  musculaire  et  nerveux.  Le  mot  Musculaire  (p.  GGl 
et  689)  contient  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  nutrition  du  muscle.  Quant  à  Tétudo 
de  la  nutrition  du  tissu  nerveux,  elle  n  est  pas  assez  avancée  pour  mériter 
d'être  traitée  à  part;  nous  relaterons  donc  ici  le  peu  qu'il  y  a  à  en  dire.  Et  d'aboni 
il  faut  considérer  isolément  la  nutrition  de  la  substance  blanche  ou  des  nerfs 
et  celle  de  la  substance  grise  ou  des  centres  gris. 

1®  Nutrition  de  la  substance  grise.  Les  résultats  des  recherches  dcFlint  et  de 
celles  de  Byasson  sur  cette  question  sont  loin  d'être  admis  par  tous  les  physio- 
logistes.  D'après  le  premier  de  ces  auteurs,  la  cholestérine  serait  un  produit  de 
dësassimilation  caractéristique  de  l'activité  des  masses  grises.  D'après  le  second» 
cette  activité  augmenterait  la  quantité  d'urée  sécrétée.  Plus  récemment, 
Mendel  a  confirmé  un  fait  sur  lequel  l'attention  avait  déjà  été  fixée  par  suite  de 
la  présence  de  l'acide  phosphorique  dans  la  substance  cérébrale  et  dans  l'urine, 
à  savoir  que  le  travail  intellectuel  est  suivi  d'une  plus  grande  élimination 
d*acide  phosphorique  par  les  urines.  Mais,  d'après  Mendel,  le  sommeil  produi- 
rait le  même  effet  que  l'excitation  intellectuelle  et  il  en  serait  encore  de  même 
des  lésions  traumatiques  du  cerveau,  qui,  chez  le  chien  et  le  lapin,  augmente- 
raient aussi  l'excrétion  d'acide  phosphorique. 

i^  Nutrition  des  nerfs.  Les  phénomènes  nutritifs  manifestés  par  1» 
substance  blanche  paraissent  moins  actifs  que  ceux  de  la  substance  grise. 
D'après  Ranvier,  les  étranglements  annulaires  qu'il  a  signalés  sur  les  tubos 
nerveux  seraient  le  lieu  de  passage  des  substances  nutritives  qui  pénétreraient 
ainsi  jusqu'au  cylindraxe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  nutrition  d'un  tube  nerveux  est  influencée  par  la 
cellule  avec  laquelle  il  est  en  rapport.  En  effet,  Walter  a  démontré  que  si  l'on 
sépare  un  nerf  de  ses  centres  ner^'eux  (substance  grise  de  la  moelle  pour  les 
racines  motrices,  ganglions  pour  les  racines  sensitives),  le  tronçon  nerveux 
séparé  s'altère  et  la  dégénérescence  atteint  même,  d'après  Sokolow,  la  plaque 
motrice  terminale,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  que  l'animal 
sur  lequel  on  opère  est  à  sang  froid  ou  à  sang  cliaud. 

D.  Phénomènes  de  localisation  dans  les  divers  tissus.  Nous  examineroiLs 
ici  l'influence,  sur  les  divers  tissus,  de  la  localisation  de  quelques  substances 
minérales  ou  organiques.  Certaines  de  celles-ci,  comme  la  substance  colorante 
de  la  garance,  etc. ,  sont  célèbres  par  les  phénomènes  de  localisation  qu'elles 
ont  présentés  dans  les  os  des  vertébrés  supérieurs  ;  mais  cette  question,  ainsi 
que  nons  l'avons  déjà  dit,  sera  examinée  complètement  au  mot  Oiseux.  Des 
recbercl»es  analogues  ont  été  enti*pprises  cliez  les  Vertébrés  inférieurs  et  les 
Invertébrés.  En  opérant  de  la  sorte,  lleckel  a  pu  contribuer  à  éclaircir  la 
question  de  savoir  ce  qui,  chez  les  Mollusques,  appartient  au  squelette  ou  à 
la  coquille,  les  orL'anes  de  nature  coquilli(*re  étant  réfractaires  à   la  rîA«>riK\w\ 
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rubienne,  et  ceux  qui  sont  de  nature  cartilagineuse  étant,  au  contraire,  teintés 
en  rouge  par  la  garance. 

Les  thérapeutistes  ont,  depuis  longtemps,  appelé  Tattention  sur  les  (aits  de 
localisation  de  substances  minérales,  et  il  n*est  pas  de  médecin  qui  n'ait  en 
l'occasion  d'observer  le  liseré  gingival  de  Burion,  dans  le  cas  d'intoxication 
saturnine.  Ainsi  que  Ta  formulé  Gubler,  «  les  substances  étrangères  à  Torp- 
nisme  vont  rejoindre  leurs  semblables  ou  leurs  analogues  parmi  les  principes 
normaux,  pour  s'éliminer  concurremment  avec  eux.  Mais  si  elles  n*ont  pas  leurs 
semblables  au  sein  de  l'organisme,  il  semble  qu'elles  ne  soient  pas  susceptibles 
d'assimilation  et  que,  par  conséquent,  elles  doivent  être  rejetées  au  dehors. 
Toutefois,  la  totalité  de  la  matière  empruntée  par  les  tissus  n*est  pas  toujonn 
restituée  ;  il  en  est  une  partie  qui  se  fixe  à  l'état  insoluble  dans  l'interstice  des 
éléments,  qui  demeure  seule  au  milieu  du  renouvellement  de  tout  ce  qui  l'en- 
toure, et  qui  constitue  de  véritables  gUemenU.  ■ 

Le  foie  est  un  des  organes  oit  s'effectue,  le  plus  souvent,  la  localisation  des 
substances  métalliques,  mais  il  est  loin  d'être  le  seul.  Ainsi,  d'après  de  nom- 
breuses et  anciennes  observations,  confirmées  par  Bergeron  et  L'Hôte,  le 
plomb  n'irait  pas  seulement  se  localiser  dans  le  foie  ;  on  le  trouverait  en- 
core, en  assez  grande  abondance,  dans  la  masse  des  hémisphères  cérébnnx, 
à  l'exclusion  du  cervelet.  Heckel  a  vu  la  localisation  plombique  s'effectuer 
uniquement  dans  les  ganglions  céi'ébroîdes  des  Gastéropodes,  et  par  là  il  t 
affirmé  la  tendance  que  l'on  a  à  rapprocher  ces  ganglions  du  cerveau  des 
animaux  supérieurs  ;  mais  il  est  bon  de  dire  que  le  régime  plombique,  appliqué 
aux  Insectes,  n'a  donné  lieu  à  aucun  dépôt  de  ce  genre.  L'auteur  déduit  de  ses 
expériences  sur  les  principaux  tissus  que  le  pouvoir  localisateur  est  d'autant 
plus  accentué  que  le  tissu  a  un  degré  d'activité  plus  élevé.  En  tenant  compte 
des  propriétés  localisa trices,  il  range,  de  la  manière  suivante,  les  tissus  qu'il  a 
examinés  :  !*•  tissu  nerveux;  2®  cartilagineux;  5®  coméen ;  4*  musculaire; 
5^  cellulaire  et  conjonctif.  Il  est  remarquable,  ajoute-t-il,  que  ces  tissas 
conservent  à  peu  près  le  même  ordre  si  on  les  classe  d'après  la  quantité  de 
phosphate  de  chaux  qu'ils  renferment. 

§  4.  De  Là  NOTRino^  dk  l'orga>-isme.  Toutes  les  substances  qui  pénètrent 
dans  l'organisme  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière.  Les  unes  y  sont 
plus  ou  moins  profondément  modifiées,  les  autres  s'en  échappent  sans  iToir 
éprouvé  de  changement  appréciable.  Celles-ci,  au  premier  abord,  semUent 
n'avoir  aucune  importance  au  point  de  vue  de  la  nutrition  ;  cependant  nous 
allons  voir  qu'elles  jouent  souvent  un  rôle  considérable. 

A.  Matières  qui  traversent  C organisme  sans  y  être  sensiblement  modifiées. 
Nous  nous  bornerons  à  examiner  parmi  ces  diverses  substances,  celles  dont 
l'importance  a  été  bien  étudiée  et  est  universellement  reconnue.  Et  d'abord  il 
importe  de  savoir  que,  dans  certaines  conditions^  une  substance  peut  traverser 
l'organisme  sans  y  être  modifiée,  tandis  que,  dans  d'autres  circonstances,  elk 
peut,  au  contraire,  subir  de  profondes  modifications.  Ainsi,  comme  l'a  fait  voir 
Cl.  Bernard,  le  sucre  de  canne,  injecté  dans  les  veines,  est  rejeté  au  dehors, 
tel  qu'il  a  été  introduit;  mais  s'il  a  été  ingéré  dans  le  tube  digestif,  il  se  tran^ 
forme,  au  moins  partiellement,  en  glycose. 

L'eau,  qui  traverse  incessamment  l'organisme,  doit  nous  arrêter  un  instant,  à 
cause  de  l'importance  de  son  rôle  dans  les  phénomènes  de  nutrition.  Elle  est 
un  élément  indispensable  de  la  vie  ;  elle  forme  la  base  de  toutes  les  humeurs  et 
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fait  partie  de  tous  les  tissus.  Ceux-ci  ne  sauraient  présenter  les  propriétés  néces- 
saires à  Taccomplissement  des  diverses  fonctions,  s'ils  n'étaient  continuellement 
imbibés  d*une  certaine  quantité  d*eau.  Elle  contribue  puissamment  à  faciliter 
l'absorption  et  fournit  incessamment  à  toutes  les  excrétions. 

Le  corps  humain  contient  environ  70  parties  d*eau  et  50  parties  de  substances 
solides  supposées  sèches. 

Certains  animaux  inférieurs,  tels  que  les  Tardigrades  et  les  Rotifères,  peuvent 
résister  à  une  dessiccation  prolongée  ;  mais  ils  tombent  dans  un  état  de  mort 
apparente.  Il  suffît  alors  de  les  humecter  pour  les  voir  se  ranimer  et  reprendre 
toute  ractivité  qu'ils  avaient  avant  leur  dessiccation. 

Une  expérience,  très-facile  à  faire  sur  la  grenouille,  permet  de  monti*er 
rinfluence  pernicieuse  de  la  soustraction  de  Teau  à  l'organisme.  Si  l'on  plonge 
an  de  ces  animaux  dans  de  l'eau  contenant  en  dissolution  une  assez  forte 
quantité  de  sel,  on  ne  tarde  pas  à  voir  survenir  des  convulsions,  puis,  peu  de 
temps  après,  l'immobilité  voisine  de  la  mort.  Ces  phénomènes  sont  dus  à 
Tosmose  de  l'eau  des  tissus  vers  l'eau  salée  extérieure,  à  travers  la  peau 
perméable  de  la  grenouille.  Mais  si,  au  moment  de  l'immobilité  complète  de 
ranimai,  on  le  plonge  dans  l'eau  douce,  il  reprend  bientôt  ses  mouvements, 
grioe  à  la  rentrée  dans  l'organisme  de  l'eau  qui  lui  avait  été  soustraite. 

La  plus  grande  partie  de  l'eau  qui  pénètre  à  l'intérieur  du  corps  est  presque 
aussitôt  éliminée,  soit  par  les  reins,  soit  par  les  poumons,  soit  i»ar  la  peau  ; 
mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  toute  l'eau  introduite  ne  fait  que 
traverser  l'organisme.  Nul  doute  qu'une  petite. partie  de  ce  liquide  ne  puisse 
être  décomposée  et  ne  concoure  ainsi  aux  métamorphoses  des  substances  orga- 
niques. 

Enfin,  une  certaine  quantité  d'eau  peut  se  former  dans  l'économie,  aux  dépens 
de  l'oxygène  inspiré  et  de  l'hydrogène  des  matériaux  organiques  (voy.  Respi- 
ration, p.  629).  On  a  calculé  que,  chez  l'homme,  la  quantité  d'eau  absorbée  en 
TÎngt^uatre  heures  tant  par  les  aliments  que  par  les  boissons,  est  eu  moyenne 
de  2  kilogrammes,  tandis  que  la  quantité  expulsée,  dans  le  même  temps  par  les 
diverses  excrétions,  est  de  2  kilogrammes  et  demi. 

Parmi  les  substances  qui  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  dans  l'économie, 
il  convient  encore  de  citer  le  chlorure  de  sodium  ou  sel  marin.  Il  est  répandu 
partout  dans  l'organisme  et  constitue  un  des  principes  les  plus  nécessaires  de 
l'alimentation.  Dans  un  jour,  l'homme  prend  environ  20  grammes  de  sel;  il 
doit  donc  en  introduire  journellement  dans  son  alimentation  et  en  ajouter  aux 
aliments  naturels  qui  n'en  contiennent  presque  jamais  assez. 

L'importance  du  sel  est  considérable,  au  double  point  de  vue  de  la  physiologie 
an  sang  et  de  celle  de  l'absorption.  On  sait,  en  effet,  que  les  globules  rouges 
ne  conservent  leur  configuration  et  leurs  propriétés  que  lorsque  le  plasma 
contient  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium.  D'autre  part.  Voit  a  dé- 
montré que  l'albumine  injectée  dans  le  rectum  d'un  animal  n'est  pas  absorbée; 
tandis  que  l'absorption  de  cette  substance  se  fait,  avec  une  grande  rapidité,  si 
l'on  y  ajoute  un  peu  de  sel  marin. 

Nous  ferons  observer  que  si  la  plus  grande  partie  du  sel  introduit  dans  l'or- 
ganisme n'y  subit  pas  de  modification,  une  certaine  quantité  de  cette  substance 
sert  du  moins  à  la  formation  du  chlorure  de  potassium  qu'on  trouve  dans  les 
muscles  et  les  globules  rouges. 

Le  sel  parait  plus  nécessaire  à  ralimentation  des  herbivores  qu'à  colle  <i^*^^:»aL- 
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nivores.  On  doit  à  Bunge  une  explication  satiifaisante  de  ce  fait.  Les  aliments 
des  herbivores  renferment  une  proportion  plus  grande  de  sels  de  potasse  que 
ceux  des  carnivores.  Or  ces  sels  de  potasse  se  décomposent  dans  le  sang  et 
donnent  des  sels  de  soude,  en  présence  du  chlorure  de  sodium  contenu  dans  le 
plasma.  Ceux-ci  sont  éliminés,  en  grande  partie,  par  les  urines,  et  le  plasma 
appauvri  en  chlorure  de  sodium  doit  retrouver,  dans  les  aliments,  la  quan- 
tité qui  lui  manque.  Le  sel  marin  contenu  dans  les  aliments  naturels  des 
carnivores  suffît  à  ces  animaux;  mais  il  est  aujourd'hui  bien  démontré  que 
Thomme  doit  introduire,  tous  les  jours,  une  certaine  quantité  de  cette  substance 
dans  ses  aliments.  On  dit  même  que  des  corporations  religieuses  qui  ont  essayé 
de  s*imposer  la  privation  du  sel  marin,  ont  été  bientôt  obligées  de  revenir  à  cet 
élément  indispensable  de  Talimentation  humaine. 

Au  nombre  des  substances  qui  semblent  traverser  Torganisme  purement  et 
simplement,  citons  encore  Talcool.  Ce  n'est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  son  rôle 
dans  la  nutrition  doive  être  négligé.  Il  constitue  un  excitant  général,  et,  s'il  oe 
nourrit  pas,  il  stimule  du  moins,  dans  certaines  conditions,  les  actions  molécu- 
laires dont  le  corps  est  sans  cesse  le  théâtre.  Pour  employer  une  comparaisoD 
vulgaire,  il  paraît,  à  petites  doses,  jouer  le  rôle  d'un  coup  de  fouet  qui,  appliqué 
à  un  cheval,  ne  le  nourrit  pas,  mais  l'excite  et  le  fait  mieux  marcher.  Cependant 
il  semble  aussi  quelquefois  jouer  le  rôle  de  ces  aliments  dits  d'épargne  ou  anli- 
déperditeurs  qui  ralentissent  le  mouvement  de  désassimilation. 

B.  Matières  modifiées  plus  ou  moins  profondément  dans  Vorganisnie.  Q  ré- 
sulte des  expériences  de  Wôhler  que  l'acétate  de  potasse  iuti*oduit  dans  l'orga- 
nisme est,  presque  en  totalité,  transformé  en  carbonate  de  potasse  qui  s'échappe 
par  les  urines.  Or  ce  n'est  pas  l'acide  carbonique  qui  a  déplacé  l'acide  acétique; 
c'est  ce  dernier  qui  a  été  brûlé  et  a  ainsi  donné  naissance  à  de  l'eau  et  à  de 
l'acide  carbonique.  Celui-ci  s'est  alors  combiné  avec  la  potasse  et  cette  combi- 
naison s'est  faite  dans  le  sang  lui-même,  car  la  transformation  de  l'acétate  de 
potasse  en  carbonate  de  potasse  a  lieu  quand  on  injecte  directement  la  substance 
organique  dans  l'appareil  circulatoire.  Les  sels  végétaux,  en  général,  se  compor- 
tent de  même,  et  on  se  rend  ainsi  compte  de  l'action  des  fruits  acides  qui,  ingé- 
rés en  quantité  suffisante,  rendent  l'urine  alcaline. 

Des  expériences  analogues  ont  démontré  que  le  sulfliydrate  de  potasse  et  l'hy- 
posulûte  de  soude  sont  respectivement  transformés,  dans  l'économie,  en  sulfate 
de  potasse  et  sulfate  de  soude,  c'est-à-dire  que  toutes  ces  substances  sont  oxydées 
pendant  qu'elles  traversent  le  torrent  de  la  circulation. 

C.  Assimilation.  Nous  allons  étudier,  sous  ce  chef,  la  formation  des  prin- 
cipes immédiats  de  nos  tissus,  c*est-à-dire  des  matières  albuminoïdes,  des  ma- 
tières grasses  et  des  matières  hydrocarbonées.  Le  mode  de  formation  de  ces  der- 
nières substances  a  été  découvert  par  Cl.  Bernard;  mais,  relativement  à  cette 
question,  nous  ne  devons  ici  nous  occuper  que  de  Torigine  des  substances  alba- 
minoïdes  et  de  la  graisse  de  l'organisme. 

1"  Origine  des  substances  albuminoïdes  de  V organisme.  Il  est  clair  que  ces 
substances  ne  peuvent  provenir  que  des  aliments  azotés.  On  sait  que  ces  aliments 
sont  transformés  en  pcplones  avant  d'être  absorbés  ;  mais,  d'après  les  recherches 
de  Briicke  et  de  Voit,  cette  transformation  ne  serait  pas  toujours  nécessaire  pour 
que  l'absorption  eût  lieu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  avec  l'albumine  du  sérum  sanguin  que  se  constituejit 
es  substances  albuminoïdes  de  Torganismc;  mais  la  sciie  des  transformai  ions 
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que  subit  cette  albiunine  est  encore  inconnue  et  n*a  pu  être  reproduite  en  dehors 
de  réconomie. 

2*»  Origine  de  la  graisse  de  V organisme.  Les  tissus  contiennent  presque  tous 
de  la  graisse.  Le  rôle  de  cette  substance  est  des  plus  importants  :  c*est  elle  qui 
vient,  tout  d*abord,  compenser  lalimentation,  lorsque  celle-ci  est  insuffisante. 
Il  résulte  des  expériences  de  Cbossat  que,  chez  un  animal  soumis  à  Tinanition, 
la  graisse  éprouve  une  perte  plus  considérable  que  toute  autre  partie  du  corps. 
On  sait  aussi  que  les  animaux  hibernants  accumulent,  dans  leurs  tissus,  une 
certaine  quantité  de  graisse  destinée  à  être  consommée  pendant  la  période  d'hi- 
bernation. L'origine  de  la  graisse  chez  les  animaux  a  été  l'objet  de  nombreux 
travaux. 

En  1845,  deux  opinions  diamétralement  opposées  avaient  cours  dans  la 
science.  D'une  part,  Liebig  prétendait  que  la  graisse  contenue  dans  le  corps  des 
animaux  était  formée ,  en  partie ,  par  la  transformation  des  albuminoîdes 
ou  des  hydrocarbonés.  D'autre  part,  Dumas,  Boussingault  et  Payen  soute- 
naient que  les  animaux  ne  possédaient  pas  le  pouvoir  de  former  de  la  graisse 
aux  dépens  de  matières  organiques  d'un  autre  ordre.  Suivant  eux,  les  animaux 
tiraient  la  totalité  de  leur  graisse  de  celle  qui  était  contenue  dans  les  substances 
alimentaires. 

Des  observations  déjà  anciennes  de  F.  Huber,  sur  les  abeilles,  militaient  en 
faveur  de  la  première  de  ces  opinions.  £n  effet,  ce  naturaliste  avait  remarqué  que 
des  abeiues  nourries  avec  du  sucre  continuent  à  produire  de  la  cire,  c'est-à-dire 
ime  matière  grasse.  Dumas,  Boussingault  et  Payen  reprochaient  à  cette  expé- 
rience d'être  incomplète,  car  Huber  ne  s'était  pas  préoccupé  du  poids  des  abeilles 
avant  ni  après  le  régime  sucré.  On  pouvait  alors  supposer  que  c'était  aux  dépens 
de  la  réserve  de  gi*aisse  emmagasinée  dans  leur  corps  que  les  abeilles  avaient 
continué  à  sécréter  de  la  cire. 

L'expérience  de  F.  Huber  fut  reprise  par  Milne  Edwards  et  Dumas,  dans  des 
conditions  meilleures.  Ces  savants  déterminèrent  le  poids  de  graisse  contenue 
dans  le  corps  des  abeilles,  avant  l'expérience,  et  le  poids  tant  des  matières 
grasses  sécrétées  que  de  celles  qui  restaient  dans  le  corps,  après  le  régime  du 
sucre.  Ils  virent  ainsi  que  la  seconde  quantité  était  de  beaucoup  supérieure  à  la 
première.  Les  abeilles  produisent  donc  de  la  graisse  aux  dépens  des  matières 
sucrées  de  leur  alimentation. 

Des  expériences  analogues,  entreprises  par  Lacaze-Duthiers  et  Riche,  ont 
montré  que,  dans  les  noix  de  galle,  les  larves  de  cyuips  forment  de  la  graisse 
avec  la  fécule  des  parois  ligneuses  qui  les  entourent. 

En  expérimentant  sur  les  animaux  supérieurs,  on  arriva  aux  mêmes  résultats. 
Ainsi  Persoz  soumit  des  oies  au  régime  du  maïs  et  trouva  que  ces  animaux  sont 
capables  de  former  deux  fois  autant  de  graisse  qu'ils  en  reçoivent  par  les  ali- 
ments. 11  vit  même  que  cette  production  de  graisse  a  lieu  chez  des  oies  dont  les 
aliments  sont  totalement  dépourvus  de  matières  grasses. 

Enfin  Boussingault  démontra  que,  dans  certains  cas,  le  poids  de  la  graisse 
contenue  dans  le  corps  des  porcs  pouvait  dépasser  de  plus  de  40  kilogrammes  le 
poids  des  matières  grasses  préexistantes  et  de  celles  qui  avaient  été  introduites 
par  l'alimentation.  Il  remarqua  aussi  que  «  les  aliments  qui,  administrés  seuls, 
n'ont  pas  la  faculté  de  développer  des  matières  grasses,  acquièrent  cette  faculté 
d*une  manière  étonnante,  aussitôt  qu'on  y  joint  de  la  graisse,  bien  que  la  graisse 
donnée  seule  produise  l'inanition.  » 
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Quant  a  la  manière  dont  les  substances  hydrocarbonées  se 
graisse,  elle  n*est  pas  encore  bien  connue.  Suivant  Liebig,  ce  stnh  par  me 
simple  désoxygénation  de  la  fécule  que  se  produirait  la  graisse  ;  mais,  soÎTat 
Dumas  et  la  plupart  des  chimistes,  celle-ci  serait  le  résultat  de  phnoBoes 
beaucoup  plus  complexes. 

Quoi  qu*il  en  soit,  les  féculents  sont  des  corps  géoérataifs  <le  graisse,  cl 
Taction  engraissante  de  la  bière,  boisson  riche  en  dextrine,  se  oonooit 
d*après  ce  qui  précède. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  pour  savoir  si  la  graisse  ne 
pas  se  produire  aux  dépens  des  matières  albuminoîdâs.  Malgré  les  objediaK 
qu'on  peut  faire  à  la  plupart  de  ces  expériences,  on  est  maintenant  assa  gâfr- 
ralemenl  d*accord  pour  admettre  la  probabilité  de  la  fiNrmatîoa  d^nne  certune 
quantité  de  graisse  par  dédoublement  des  albuminoîdes  en  principes  gns  et  es 
principes  azotés.  D'ailleurs  Pettenkofer  et  Voit  ont  montré  que  lorsqu'on  Boomt 
un  chien,  en  ne  lui  donnant  que  de  la  riande  d^raissée,  on  obtient  Tengnâfle- 
ment  quand  la  quantité  de  riande  est  suffisante  :  ils  ont  tq,  dans  ees  ^■«»jiH<Mi« 
que  tout  le  carbone  ingéré  ne  se  retrouTe  pas  dans  les  excréta  ;  par  fuile,  me 
partie  de  ce  carbone  a  serri  à  la  formation  de  la  graisse. 

En  résumé,  la  plus  grande  partie  de  la  graisse  de  Torganisme  proricnt  des 
aliments,  ou  elle  se  trouve  toute  formée  ;  le  reste  est  produit  anx  dépens  des 
substances  hydrocarbonées  et  albuminoîdes  de  ralimêntation,  ks  premiéRs 
ayant  un  rôle  prépondérant  dans  celte  production. 

D.  JDésassimUation.  La  désassimilation  ou  l'usure  des  matériaux  de  Torgi- 
nisme  se  fait  surtout  par  oxydation.  Elle  peut  porter  sur  les  substances  oob- 
tenues  dans  le  sang  ou  bien  sur  les  tissus  eux-mêmes. 

Les  preuTCS  de  la  désassimilation  des  tissus  sont  ordinairement  tirecs  de 
robservation  des  phénomènes  qui  accompagnent  l'inanition.  On  sait  que, 
dans  ce  cas,  l'animal  perd  une  certaine  quantité  des  direrses  substances  qé.  le 
constituent  ;  mais  on  peut  objecter  que  l'oxydation  des  tissus  D*a  eu  lien  qn'i 
cause  de  l'absence  des  combustibles  organiques  introduits  d'ordinaire  djjis  Je 
sang  par  Talimentation.  D'autres  considérations  permettent  de  se  faire  des  idées 
plus  nettes  de  la  désassimilation  des  tissus.  Ainsi  les  cheTeux  et  les  poils  de  b 
barbe  croissent  à  la  base  et  s'usent  à  leur  extrémité  libre.  Il  arrive  donc  oo 
moment  oii  ces  organes  ont  été  entièrement  renouvelés,  sans  que  leur  focmeait 
diangé.  L'épiderme  se  renouvelle  aussi  constamment,  s'exfoliant  par  sa  &ce 
externe  et  croissant  par  sa  face  interne.  Enfin  si  l'on  nourrit  un  chien  uni- 
quement  de  graisse,  on  voit  que  l'animal  continue  à  excréter  de  Tuiée,  c'est-à- 
dire  une  matière  très-fortement  azotée^  qu'il  ne  peut  tirer  que  de  sa  propre 
substance. 

En  généralisant  ces  faits  et  beaucoup  d'autres,  on  arrive  à  admettre  la  râo- 
vation  de  l'organisme  tout  entier  dans  un  espace  de  temps  d'ailleurs  tout  à  £ût 
iudétenniné. 

Quant  aux  preuves  de  la  désassimilation  des  substances  organiques  dans  I^ 
torrent  même  de  la  circulation,  elles  abondent  ;  mais  nous  avons  déjà  trop 
insisté  sur  la  trarisiurmatioUy  dans  le  sang,  des  sels  végétaux  en  carbonates,  et 
sur  d'autres  phénomènes  de  ce  genre,  pour  avoir  à  y  revenir. 

Los  produits  de  d*.'>assin)ilalion  de  rorjaiiisnie  sont,  les  uns  organiques,  b 
aiîlr.^>  inorganiques.  Le  plus  inqH>rtant  des  premiers  est,  sans  contredit,  Tw/rf. 
on  lèlo  des  >ec'ond>,  il  faut  placer  VaciJe  carbonique  et  Veau, 
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Vurée,  dont  Turine  est  essentiellement  une  dissolution  aqueuse,  est  le  plus 
azoté  des  produits  de  désassimilation  :  elle  parait  provenir  des  albuminoïdcs  du 
sang,  de  ceux  du  foie,  du  cerveau  et  de  quelques  organes.  Vacide  urique  qu*on 
renconti*e  dans  Turine  de  Thomme  et  des  carnivores,  Yacide  hippurique^  qui 
remplace  Tacide  urique  dans  Turine  des  herbivores,  les  matières  colorantes  de 
l'urine  (yurohUine  et  Yuroxanthine),  la  créatine  des  muscles,  les  matières  colo- 
rantes et  les  acides  de  la  bile  ainsi  que  beaucoup  d'autres  substances,  dont  on 
trouvera  Ténumération  dans  les  traités  de  chimie  biologique,  sont  encore  des 
produits  de  désassimilation  des  albuminoïdcs.  Enfin  Ton  trouve  dans  Torga- 
nisme  de  faibles  traces  d'ammonta^ue  à  Tétat  libre. 

Quant  à  Tazote,  il  paraît  bien  démontré  que  sa  production  a  lieu  dans  les 
conditions  normales.  Il  résulte  des  expériences  de  Boussingault  et  de  Bar- 
rai ,  qu'on  ne  retrouve  pas ,  dans  les  excréments  solides  ou  liquides ,  tout 
l'azote  introduit  par  Talimentation  ;  le  reste  s'est  échappé  à  la  fois,  par  le 
poumon  et  par  la  peau  (Yoy.  Respiration).  Boussingault  a  fait  voir  que  Tazote 
atmosphérique  ne  peut  s*unir  aux  matières  organiques  du  corps  et  que  celui-ci 
emprunte  tout  son  azote  aux  aliments  albuminoïdcs.  La  somme  des  quantités 
d'azote  retenues  ou  excrétées  par  l'organisme  ne  dépasse  jamais  celle  qui  est 
contenue  dans  les  aliments. 

Si  la  provenance  des  produits  de  désassimilation  azotés  ne  peut  être  douteuse, 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  produits  organiques  non  azotés.  En  effet, 
ceux-ci  peuvent  être  le  résultat  de  la  combustion,  soit  des  substances  azotées, 
soit  surtout  des  graisses  et  des  hydrocarbonés.  Toujours  est-il  que  l'acide  car- 
bonique et  l'eau  sont  les  derniers  termes  de  la  décomposition  des  principes 
non  azotés.  On  sait  d'ailleurs  que  c'est  dans  les  muscles  que  se  produit  la  plus 
grande  quantité  de  l'acide  carbonique  exhalé  de  l'organisme. 

Conséquences  tirées  de  Vélude  des  phénomènes  de  désassimilation.  Nous 
venons  de  voir  que  le  corps  de  l'animal  est  le  foyer  d'une  combustion  conti- 
nuelle qui  s'entretient,  à  la  fois,  aux  dépens  des  tissus  et  des  produits  dissous 
de  la  digestion.  Les  aliments  doivent  donc  non-seulement  réparer  les  pertes  de 
substance  du  corps  (aliments  plastiques) ,  mais  encore  servir  de  proie  à  l'oxygène 
{aliments  respiratoires)  y  pour  préserver  les  tissus  de  l'action  trop  énergique  de 
ce  corps  comburant.  Malgré  que  les  aliments  plastiques  puissent  alimenter  la 
combustion  et  que  les  aliments  respiratoires  puissent  servir  à  l'entretien  de 
certaines  parties  intégrantes  des  tissus,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la 
division  des  aliments  en  plastiques  et  respiratoires,  due  à  Liebig,  a  une 
valeur,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  [Yoy,  Aliiients).  On  voit  que  ces 
deux  groupes  d'aliments  sont  nécessaires  à  l'entretien  convenable  de  l'orga- 
nisme, et  l'on  ne  saurait  trop  faire  remarquer  qu'ils  se  trouvent  réunis 
dans  les  deux  types  les  plus  parfaits  de  Taliment,  savoir  le  lait  et  le  jaune  de 
Tœuf  qui  répondent,  d'une  façon  si  complète,  aux  premiers  besoins  des  ani- 
maux vivipares  ou  ovipares.  11  ne  faut  pas,  non  plus,  s'exagérer  la  différence 
qu'il  y  a  entre  le  régime  camivore  et  le  régime  herbivore.  Bien  que  les  matières 
azotées  prédominent  dans  le  premier,  tandis  que  les  aliments  non  azotés  sont 
en  majorité  dans  le  second,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'un  et  l'autre  ren- 
ferment tous  les  éléments  nécessaires  à  la  réparation  des  tissus  et  à  leur  pro- 
tection contre  l'action  comburante  de  l'oxygène.  Ainsi,  la  viande  contient  beau- 
coup de  matières  grasses,  et  les  aliments  tirés  du  règne  végétal  renferment  tous 
des  substances  azotées  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  On  peut  nour- 
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rir  un  chien  avec  du  pain  et  entretenir  pendant  longtemps  la  Tie  d*un  lapin, 
en  ne  lui  roumissant  que  de  la  viande  conYenablement  préparée. 

Que  le  régime  soit  animal  ou  végétal,  une  certaine  quantité  de  corps  inorga- 
niques sont  introduits  par  Falimentation.  On  trouve,  en  effet,  dans  le  corps  d» 
animaux,  non-seulement  du  carbone,  de  l'azote,  de  Thydrogène  et  de  Toxygèiie, 
mais  encore  du  soufre,  du  phosphore,  du  fer,  du  calcium,  du  sodium,  etc.,  etc. 
Ces  divers  corps  doivent  être  introduits  dans  lorganisme,  sous  peine  de  gnves 
désordres.  Que,  par  exemple,  on  empêche  une  poule  de  picoter  dans  le  sol,  et 
elle  cessera  de  pondre,  car  elle  ne  trouvera  plus  les  sels  calcaires  nécessaii^  à 
la  constitution  de  la  coquille  de  l'œuf.  C'est  dans  le  but  de  pourvoir  à  la  Cm^ 
mation  de  cette  coquille  qu'on  met  dans  les  cages  des  oiseaux  chanteurs  un  n 
de  seiche  destiné  à  fournir  l'élément  calcaire  indispensable.  D'une  manière 
générale,  les  os  deviennent  promptement  friables  chez  les  oiseaux  quonœ 
nourrit  que  de  grains,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  le  ralentissement  qui 
se  produit  ainsi  dans  la  réparation  du  système  osseux. 

Tous  les  exemples  qui  précèdent  démontrent  la  nécessité  d'un  régime  qui 
contienne,  à  la  fois,  des  matières  organiques  azotées,  grasses  et  hydrocarfaonées, 
ainsi  que  des  matières  minérales.  Nous  avons  longuement  insisté  sur  le  rSk 
que  joue  chacune  de  ces  substances,  et  on  trouvera  encore  des  détails  snr  ce 
sujet  aux  mots  aliments  et  ÀLiMBHTATion.  Mais  la  nécessité  du  régime  mixte  peut 
aussi  être  établie  en  faisant  valoir  des  considérations  que  nous  allons  nuin- 
tenant  faire  connaître. 

E.  Conditions  d'égalité  entre  les  ingestaef  les  excréta  :  ReUion  (Pentrakiiie 
rhomme.  Si  l'on  donne  à  un  aninuil  adulte  une  quantité  d'aliments  telle  qu'il  J 
ait  égalité  entre  les  ingesta  et  les  excréta,  ou,  en  d'autres  termes,  enti^  les 
entrées  et  les  sorties,  on  le  soumettra  à  ce  qu'on  appelle  la  ration  d'entrttia. 
Le  poids  du  corps  restera  alors  stationnaire.  On  peut  arriver  assez  facilemoit  I 
ce  résultat  chez  les  animaux,  et,  bien  que  chez  î'honune  il  ne  soit  guère  réali- 
sable, on  peut  néanmoins  s'en  approcher  d'une  manière  assez  complète. 

Voici,  d'après  Vierordt,  le  bilan  de  la  recette  et  de  la  dépense,  pendant  nngt- 
quatre  heures,  chez  un  homme  de  poids  moyen,  soumis  à  la  ration  d'entretien, 
en  faisant  entrer  en  ligne  de  compte,  dans  le  calcul,  le  poids  de  Toirgèoe 
inspiré  : 

TABLEAU   DIS   ENTRÉU 


ALIMENTS. 


Oxygène  inspiré  . 
Albuminoldes  .  . 

Graisses 

Amidon 

Eau 

SeU 


GARBOlfS. 

■TDIIOGèHB. 

AZon. 

■ 

» 

» 

64.18 

70.» 

146,82 

8.60 
10.26 
20.33 

18.88 

• 
• 

■ 

• 

■ 

■ 

» 

» 

281,20 

59.19 

18.88 

OITG&XB. 


7U.11 

744,11 

28.34 

120.00 

9.54 

90.00 

162.» 

S3Q,0e 

» 

2»18.00 

» 

Sâ.OO 

944.84 


tOTAt. 


4lSi.tl 
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TABLBAU  DES   SORTIES 


EXCRÉTIONS. 

EAU. 

CARBOXK.     HTonocÈxe. 

AZOTK. 

OXTCiRI. 

SELS. 

TOTAL. 

Respiration .  .  . 

Peau 

Urine 

Fèces 

Eau  formée  .  .  . 

330 

660 

1700 

128 

» 

218,8 

2,6 

9.8 

20,0 

» 

» 
» 

3,3 

3,0 

32,89 

» 

15,8 
3,0 

» 

651,15 

7,2 

11,1 

12,0 

263.11 

» 

26 
6 

1229,9 
669,8 

1766,0 
172,0 
2!)6,3 

2818 

281,2 

39,19 

18,8 

91i,86             32 

4134.0 

Ces  deux  tableaux,  où  les  poids  sont  exprimes  en  grammes,  résument  ce 
qu*on  appelle  la  statique  chimique  de  Vorganisme,  On  voit,  par  la  première 
tabelle,  que  le  poids  des  albuminoides  de  Talimentation  est  de  i20  grammes, 
'  tandis  que  celui  des  graisses  et  de  Tamidon,  c'est-à-dire  des  matières  organiques 
/'  non  azotées  est  de  420.  Or  ces  deux  nombres  sont  dans  le  rapport  de  1  à  3,5, 
rapport  qui  doit  être  conservé  dans  Talimentation  normale.  La  seconde  tabelle 
montre  que  la  perte  en  azote  est  de  18(^%8  ou  de  20  grammes,  pour  employer  le 
chilTre  classique  en  France  et  tenir  compte  de  la'petite  quantité  d*azote  éliminé 
par  les  surfaces  pulmonaii'e  et  cutanée.  Nous  supposerons  encore  que  la  perte 
en  carbone  est  de  300  grammes  au  lieu  de  28i<%2  comme  le  dit  Vierordt,  pour 
nous  mettre  ici  d'accord  avec  la  majorité  des  auteurs. 

Gela  posé,  voyons  quelles  sont  les  quantités  de  substances  alimentaires  néces' 
saires  pour  correspondre  à  20  grammes  d'azote  et  à  500  grammes  de  carbone, 
en  prenant  par  exemple  d'abord  le  régime  exclusif,  soit  du  pain,  soit  de  la 
viande,  ensuite  le  régime  mixte  formé  avec  ces  deux  aliments. 

a.  Régime  exclusif  du  pain.  Payen  a  démontré  que  100  grammes  de  pain 
renferment  50  grammes  de  carbone  et  1  gramme  d'azote.  Si  donc  un  homme 
▼eut  trouver,  dans  le  pain  seulement,  les  20  grammes  d'azote  qu'il  doit  con- 
sommer en  vingt-quatre  heures,  il  sera  obligé  de  prendre  2  kilogrammes  de 
pain.  Mais  cette  quantité  de  pain  contient  600  grammes  de  carbone,  c'est-à-dire 
300  grammes  de  plus  qu'il  ne  lui  en  faut,  ce  qui  non -seulement  est  inutile, 
mais  va  fatiguer,  en  pure  perte,  l'appareil  digestif. 

b.  Régime  exclusif  de  la  viande.  Payen  a  fait  voir  que  100  grammes  de 
viande  contiennent  10  grammes  de  carbone  et  5  grammes  d'azote.  En  ne  man- 
geant que  de  la  viande,  Thomme  serait  donc  obligé  de  prendre  5  kilogrammes 
de  cette  substance  pour  avoir  les  500  grammes  de  carbone  qui  lui  sont  néces- 
saires dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Dans  ces  conditions,  il  introduira 
dans  l'organisme  90  grammes  d'azote,  c'est-à-dire  70  grammes  de  plus  qu'il 
n*est  besoin,  ce  qui  serait,  à  la  fois,  nuisible  et  onéreux. 

c.  Régime  mixte  du  pain  el  de  la  viande.  En  mélangeant  les  deux  régimes 
précédents,  il  suffit  de  1  kilogramme  de  pain  et  de  500  grammes  de  viandi^ 
pour  fournir  la  dose  d'azote  et  de  carbone  nécessaires  dans  vingt-quatre  heures. 
En  effet  : 

1  kilogramme  de  pain  renferme  500  grammes  de  carbone  et  10  gramme© 
d'azote,  300  grammes  de  viande  contiennent  50  grammes  de  carbone  et 
9  grammes  d'azote.  Donc  i  kilogramme  de  pain  joint  à  500  grammes  de  viande 
fournissent  530  grammes  de  carbone  et  19  grammes  d'azote,  c'est-à-dire  deaiL 
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quantités  très-voisines  des  chiflres  classiques.  L*utilité  du  régime  mixte 
trouve  ainsi  démontrée. 

F.  Conditions  diverses  qui  influent  sur  la  nutrition.  Nous  n'examÎDer 
que  les  plus  importantes. 

i<^  Influence  de  lâge.  Les  expériences  de  Chossat  sur  les  tourterelles,  ce 
de  Gollard  de  Martigny  sur  les  lapins  montrent  que  ces  animaux  résistent  d* 
tant  mieux  à  Tabstinence  qu*ils  sont  plus  âgés.  Cela  tient  aux  variations  < 
subissent  les  deux  facteui*s  de  la  nutrition,  Tassimilation  et  la  désassimilati 
aux  divers  âges  de  la  vie.  En  effet,  pendant  Tenfance  et  la  jeunesse,  le  co 
s*accroU,  en  telle  sorte  qu*il  y  a  prédominance  du  gain  sur  la  perte,  de  Taf 
milation  sur  la  désassimilation.  A  Tâge  adulte,  le  corps  entre  dans  sa  péril 
d*état  ou  d*cntrctien  :  il  y  a  alors  égalité  entre  les  recettes  et  la  déperditic 
Enfin,  dans  la  vieillesse,  le  corps  subit  une  période  de  décroissance,  laproporti 
des  pertes  augmente  peu  à  peu,  par  rapport  à  celle  des  acquisitions  :  le  me 
vement  de  décomposition  l'emporte  sur  celui  de  composition.  Ces  modifii 
lions  dans  les  actes  nutritifs  retentissent  sur  la  structure  des  organes,  et  < 
peut  dire,  en  comparant  la  période  d'accroissement  à  celle  de  décroissan 
qu'il  y  a,  dans  le  premier  cas,  prédominance  des  fluides  dans  les  tissus,  et  qv 
dans  le  second,  la  consistance  de  ceux-ci  est  de  plus  en  plus  grande,  par  sui 
de  la  tendance  à  une  solidification  de  plus  en  plus  complète. 

11  est  clair  que  l'alimentation  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse  doit  être  pli 
azotée  que  celle  de  Tâge  mûr  et  de  la  vieillesse,  en  conséquence  de  Vaocrot 
sèment  des  tissus  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  vie. 

2®  Influence  du  poids  du  corps.  Tout  le  monde  sait  qu'un  homme  ( 
grande  taille  a  besoin  d'une  quantité  d'aliments  plus  considérable  qu'un  boom 
de  petite  taille;  mais  il  faut  aussi  savoir  que  la  consommation  n'est  paspropa 
tionnelle  au  poids  du  corps,  et  que,  comparativement  à  ce  poids,  elle  est  pli 
forte  chez  les  petits  individus  que  cliez  les  grands. 

D'après  Baudement,  des  bœufs  du  poids  de  600  à  650  kilogrammes  exigea 
164  grammes  de  matières  azotées  et  626  grammes  d'aliments  non  azotés,  (xw 
100  kilogrammes  de  poids  vif,  tandis  que  des  bœufs  du  poids  de  750  àSOÛblo 
grammes  n'ont  besoin,  pour  le  même  poids  vif,  que  de  155  grammes  d'ali 
ments  azotés  et  de  620  grammes  de  substances  non  azotées. 

11  suit  de  là  que  les  éleveurs  d*animaux  de  boucherie  ont  un  grand  aTantig) 
à  opérer  sur  des  races  de  grande  taille,  et  c'est  en  général  ce  qu'ils  font. 

7)0  Influence  du  sexe.  L'observation  a  démontré  que  la  quantité  d'aliment 
consommés  est  moindre  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  on  sait  aussi  qw 
la  quantité  des  produits  de  désassimilation  est  plus  grande  chez  Thomme  qw 
chez  la  feiiune. 

A""  Influence  du  régime.  11  résulte  des  expériences  de  Lehmann,  sur  lui 
même,  que  le  régime  a  une  énorme  influence  sur  la  quantité  des  produits  i 
désassimilation,  en  particulier  de  ceux  qu'on  trouve  dans  Turine.  Ainsi  Uiï 
dis  que  le  poids  de  l'urée  est  de  15  grammes,  sous  l'influence  du  n>gime  m 
azoté,  il  devient  égal  à  53  granunes  par  le  fait  du  régime  animal.  Du  reste,  il 
y  a,  pour  chaque  individu,  une  limite  minimum  et  une  limite  maximum  * 
ration  alimentaire  qu'il  ne  peut  dépasser,  sans  que  des  troubles  considérabte 
se  produisent  dans  la  santé  générale. 

4°  Influence  de   Vexercice.     Celte   question  est  loin  d'être  compIèlemeiH 
résolue.  Cependant,  il  résulte  des  expériences  de  Fick  et  Wislicenus  que,  co»- 


NUTRITION.  805 

• 

trairement  à  ce  que  Ton  croyait  généralement,  il  n*y  a  pas  d*augmentation  dans 
Texcrétion  de  Turce,  pendant  le  ti'avail  musculaire.  Les  recherches  postérieures 
de  Parkes  permettent  même  d*affu*nier  qu'il  y  a  une  légère  diminution  de 
l'excrétion  de  l'azote,  pendant  Texercice  modéré,  et  que  cette  diminution  devient 
plus  considérable  lorsque  le  travail  augmente,  que  les  ingesta  contiennent  de 
l'azote  ou  qu'ils  n*en  contiennent  pas.  D'après  cela,  le  muscle  ea  activité  s'accroî- 
trait donc  au  lieu  de  s'user,  comme  le  prétendait  Liebig. 

Toutefois,  cette  question  appelle  de  nouvelles  recherches,  car,  plus  récem- 
ment, Flint  a  prétendu  que  les  aiïïrmations  précédentes  reposaient  sur  une  ex- 
périmentation imparfaite.  D'après  lui,  l'exercice  musculaire  augmenterait  non- 
seulement  la  quantité  absolue  d'azote  éliminée,  mais  cette  quantité  serait 
supérieure  à  celle  qui  est  ingérée  avec  les  aliments,  surplus  qui  ne  peut  venir 
que  de  la  combustion  des  tissus. 

Il  est  démontré  que  l'oxydation  de  la  gi*aisse  et  des  hydrocarbonés  est  aug- 
mentée par  l'exercice.  Les  éleveurs  qui  cherchent  à  accumuler  de  la  graisse  dans 
les  animaux  qu'ils  nourrissent  doivent  donc,  autant  que  possible,  les  con- 
damner au  repos. 

5*^  Influence  de  la  température.  Les  phénomènes  d'oxydation  intime  de 
l'organisme  sont  plus  intenses  en  hiver  qu'en  été  [Yoy.  Respiration,  p.  632). 
La  consommation  alimentaire  doit  donc  être  aussi  plus  considérable,  pendant  la 
première  saison  que  pendant  la  seconde.  Aussi,  il  résulte  des  documents  sta- 
tistiques que  le  régime  alimentaire  varie  dans  le  nord  et  dans  le  midi  de 
la  France.  On  connaît,  par  les  récits  des  voyageurs,  la  voracité  des  habitants 
des  régions  circumpolaires  :  la  consommation  des  matières  grasses  y  est  beau- 
coup plus  considérable  que  dans  les  pays  chauds.  Ces  matières  sont,  en  effet, 
d'excellents  combustibles  au  moyen  desquels  l'organisme  peut  lutter  contre  le 
froid  qui  le  pénètre. 

6*^  Influence  de  la  lumière.  Sans  parler  ici  de  cette  influence  sur  les  mouve- 
ments et  l'accroissement  des  végétaux,  nous  dirons  cependant  que  le  verdisse- 
ment des  feuilles  étiolées  et  la  régénération  de  l'amidon  qui  accompagne  la 
chlorophylle  sont  opérés  surtout  par  les  rayons  jaunes.  C'est  dans  cette  région 
du  spectre  que  se  trouve  le  maximum  d'action  réductrice  de  la  chloro- 
phylle ;  c'est  aussi  la  seule  dans  laquelle  les  plantes  puissent  fleurir  ;  enfin, 
d*après  les  recherches  de  Bert,  l'action  de  la  lumière  verte  est  mortelle  aux  vé- 
gétaux. Ainsi  s'explique  pourquoi  la  vie  végétale  s'entretient  si  difQcilement 
sous  le  couvert  des  forêts  et  l'on  peut  aussi  déduire  de  là  qu'il  faut  se  garder,  en 
horticulture,  d'employer  des  vitrages  verts.  Les  diverses  régions  du  spectre, 
ea  y  comprenant  de  chaque  côté  un  certain  nombre  de  rayons  invisibles,  ont 
chacune  une  action  particulière  sur  la  végétation  ;  ces  différentes  actions  se  com- 
btitent  dans  une  certaine  mesure,  mais  leur  ensemble,  tel  qu'il  est  réalisé  par  la 
lumière  blanche,  est  absolument  nécessaire  à  l'intégrité  de  la  vie  des  phmles. 

Chez  les  animaux,  de  même  que  chez  les  végétaux,  nous  laisserons  de  côté  les 
mouvements  qui  s'effectuent  sous  l'influence  de  la  lumière.  11  résulte  des  expé- 
riences de  Milne  Edwards,  Moleschott,  J.  Béclard,  que  les  œufs  de  grenouille  se 
développent  mal  dans  l'obscurité  et  que  ceux  de  mouche  se  développent  surtout 
bien  dans  la  lumière  violette  ou  bleue.  E.  Yung  vient  de  compléter  ces  re- 
cherches en  montrant  que  des  têtards  de  grenouille  meurent  plus  vite  d'inani. 
tion  dans  les  rayons  violet  et  bleu  que  dans  les  autres  :  ils  consomment  plus 
rapidement  leur  économie  alimentaire.  Les  larves  de  l'axolotl  sortent  dfi.\^\!^ 
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pâles;  mais  des  cellules  colorées  (chromobUutei)  se  développent  rapidea 
dans  leur  peau  sous  l'influence  de  la  lumière.  Ce  dëveloppement  se  raient 
les  animaux  sont  maintenus  dans  Tobscurité,  ou  lorsqu'on  écarte,  par  Vu 
position  d'un  verre  rouge,  l'action  de  la  partie  la  plus  réfrangible  du  spectr 
Paul  Bert  a  fait  voir  que  ce  sont  les  rayons  les  plus  réfrangibles  qui  pn 
sent  lexcitation  descbromoblasles  d'où  dépendent  les  chaDgemenls  de  couleoi 
caméléon.  On  sait  que  ces  cbangements  sont  produits  par  le  mélange  variaU 
deux  pigments  cutanés,  l'un  superficiel  et  fixe,  l'autre  profond  et  mobile  coi 
tué  par  des  corpuscules  diversement  colorés  qui  s'approchent  ou  s'éloignent  ( 
surface.  Ce  sont  aussi,  d'après  Bouchard,  les  rayons  bleus  et  violets  qui  ont  I'k 
la  plus  énergique  sur  la  peau  :  en  essayant  sur  lui-même  l'action  des  rayons 
lets,  il  a  obtenu  une  phlyctène  en  douze  secondes»  tandis  qu'avec  les  nr 
rouges  la  peau  ne  fit  que  rougir  légèrement;  à  travers  l'eau,  qui  arrête 
rayons  calorifiques,  l'effet  est  tout  aussi  actif. 

1^  Influence  de  la  pression  barométrique.  Nous  nous  bornerons  ici  à  £ 
des  emprunts  presque  textuels  au  magnifique  ouvrage  de  Bert  sur  la  presj 
barométrique. 

Diminution  de  pression,  Bert  a  démontré  que  la  diminution  de  prtss 
n'agit  sur  les  êtres  vivants  qu'en  diminuant  la  tension  de  l'oxygène  qu'ils  res 
renl,  et,  si  l'on  pousse  les  choses  à  l'extrême,  qu'en  les  asphyxiant  par  prÎTiti 
d'oxygène.  Toutes  les  anciennes  théories  sur  l'action  mécanique  de  la  dépresù 
ont  dû  disparaître  devant  les  expériences  de  Bert  et  il  a  pu,  lui-même,  descew 
jusqu'à  la  pression  mortelle  de  248  millim.  sans  éprouver  le  moindre  incon 
nient,  sous  la  seule  condition  de  rétablir  à  son  degré  normal  la  tension  du  < 
comburant,  par  la  respiration  d'un  air  artificiel  suroxygéné. 

Les  travaux  remarquables  de  Bert,  empreints  d'une  rigueur  et  d'une  eitdita 
véritablement  mathématiques,  lui  ont  valu  la  haute  récompense  du  grand  n 
biennal  de  l'Institut.  Nous  avons  ailleurs  (voy.  Respiration)  résumé  les  goo! 
quences  de  ces  recherches  applicables  aux  aéronautes,  aux  voyageurs  eo  m 
tagne,  aux  habitants  des  hauts  lieux.  Bert  a  fait  voir  que  les  végétaux  sont  aos 
impressionnés  par  l'air  raréûé  qui  ralentit  singulièrement  leur  vét^tâlioo.I 
plus,  les  phénomènes  de  la  vie  végétale  s'arrêtent  précisément  à  la  pression  t 
sept  centimètres  de  mercure  qui  est  funeste  à  tous  les  animaux. 

Quant  aux  applications  médicales,  Jourdanet  a  eu  le  premier  l'idée  de  àii 
ser^ir  l'air  artificiellement  raréfié  au  traitement  de  diverses  maladies,  notas 
ment  de  l'anémie  et  de  la  phthisie.  Avant  lui  et  depuis  lui,  Tbabitatioa  4 
hauteurs  a  été  et  est  recommandée  surtout  aux  phthisiques  ;  ce  mode  de  traite 
ment  date,  dans  les  Andes,  de  l'époque  de  la  conquête  espagnole.  Bert  appell 
Tatlenlion  des  médecins  sur  l'avantage  qu'on  pourrait  retirer,  dans  certains  a 
(fièvres  ou  inflammations),  d'une  décompression  assez  forte  pour  enlever  an  saft 
une  notable  partie  de  son  oxygène,  et  peut-être  même  pour  abaisser  la  toap 
rature  du  corps  :  il  y  aurait  là  probablement  une  médication  altérante  d'aft 
grande  puissance. 

Augmentation  de  pression.  L'étude  de  l'augmentation  de  pression  a  comW 
Bert  à  la  découverte  de  l'action  toxique  de  l'oxygène  à  haute  tension  sur  les»- 
gclaux  comme  sur  les  animaux;  sur  les  êtres  d'une  substance  corapliqa^ 
comme  sur  les  éléments  anatomiques.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  des  pfcf* 
nomènes  convulsifs  violents  se  manifestent  immédiatement  au-dessus  de^ 
atmosphères  d'air;  la  mort  très-rapide  a  lieu  au-dessus  de  vingt  cinq  atm*' 
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phères,  mais  les  efTets  fâcheux  se  font  sentir  nettement  dès  six  atmosphères. 
Quand  la  proportion  du  gaz  oxygène  a  augmente  d'un  tiers  dans  le  sang  arté- 
riel la  mort  arrive  très-rapidement.  Enfin,  résultat  qui  paraît  paradoxal,  sous 
rinfluence  d*une  plus  forte  oxygénation  du  sang,  les  tissus  s'oxydent  moins, 
les  combustions  organiques  diminuent  d'énergie,  la  production  d*acide  carbo- 
nique, l'excrétion  d'urée,  la  destruction  inlra-sanguine  du  sucre  sont  entravées 
et,  par  suite,  la  température  diminue. 

La  cessation  des  phénomènes  vitaux  en  présence  de  l'excès  d'oxygène  n'est 
pas  seulement  momentanée,  comme  celle  qui,  dans  les  êtres  inférieurs,  occa. 
sionne  la  diminution  de  pression,  mais  est  une  mort  définitive;  ce  qui  montre 
que  bien  évidemment  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  simple  suspension,  mais  d'une 
déviation  des  phénomènes  vitaux.  Une  graine  maintenue  dans  le  vide,  germe 
lorsqu'on  laisse  rentrer  l'oxygène  ;  un  cliien  qui  a  des  convulsions  d'asphyxie 
revient  à  lui  quand  on  lui  rend  l'air.  Mais  la  graine  maintenue  sous  compression 
ne  germera  plus  ;  le  chien  ramené  de  l'oxygène  comprimé  à  la  pression  normale 
peut,  après  vingt-quatre  heures  de  convulsions  consécutives,  périr  sans  s'être 
amélioré.  Il  semble  qu'il  se  soit,  sous  l'influence  de  l'oxygène  comprimé,  formé 
dans  les  éléments  anatomiques  quelque  produit  toxique  qui  ne  peut  pas  tou- 
jours s'éliminer  et  lue,  alors  même  que  sa  cause  formatrice  a  disparu. 

Bert  désigne  sous  le  nom  de  faibles  pressions  les  pressions  intermédiaires 
entre  une  et  cinq  atmosphères  d'air,  dans  lesquelles  la  tension  de  l'oxygène 
varie  entre  20,9  (celle  de  l'air)  et  iOO  (celle  de  l'oxygène  pur).  Avec  ces  tensions, 
le  sang  artériel  n'est  pas  complètement  saturé  d'oxygène,  bien  qu'il  en  soit  de 
plus  en  plus  riche  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  pression  normale. 

Ces  pressions  faibles  sont  fort  importantes  à  étudier  pour  le  médecin  et  pour 
l'hygiéniste,  puisque  ce  sont  celles  qu'on  emploie  dans  la  thérapeutique  et  dans 
l'industrie  ;  mais  le  point  le  plus  intéressant  est  de  chercher  à  quelle  pression 
se  trouve  réalisé  le  maximum  d'oxydation  intra-organique.  D'une  part,  depuis 
les  plus  faibles  pressions  jusqu'à  une  atmosphère,  d'autre  part,  à  partir  de  cinq 
ou  six  atmosphères  et  au-dessus,  cette  oxydation  va  en  diminuant  :  où  est  placé 
le  sommet  de  la  courbe  qui  représente  ces  phénomènes  ? 

Or,  les  analyses  de  Bert  sur  la  quantité  d  acide  carbonique  exhalé,  d'oxygène 
absorbé,  d'urée  sécrétée  dans  un  temps  donné,  ainsi  que  ses  recherches  sur  la 
rapidité  des  putrcfuctions  tendent  à  démontrer  que  c'est  aux  environs  de  trois 
atmosphères,  vers  la  tension  de  60  d'oxygène  que  se  trouve  le  maximum  cher- 
ché. Les  récentes  expériences  de  G.  Liebig  déposent  dans  le  même  sens. 
Mais,  d'un  autre  côté,  la  manière  d'être,  la  rapidité  de  développement  des  ani- 
maux inférieurs ,  têtards  de  grenouilles,  larves  d'insectes,  maintenus  pendant 
longtemps  sous  les  tensions  d'oxygène  comprises  entre  21  et  100,  démontrent 
que  s'il  y  a  augmentation  de  nutrition,  il  n*y  a  pus,  tant  s'en  faut,  meilleur  état 
général.  11  en  va  de  même,  et  avec  une  bien  plus  grande  intensité,  pour 
les  germinations,  qui  ne  s'opèrent  jamais  mieux  que  sous  la  pression  normale. 
Bert  a  constaté,  après  bien  d'autres  observateurs,  la  diminution  du  nombre 
des  pulsations  et  l'augmentation  de  la  capacité  pulmonaire  maxima  sous  une 
faible  augmentation  de  pression,  le  volume  d'air  qui  traverse  le  poumon,  dans 
un  temps  donné,  ne  changeant  pas  sensiblement.  Le  savant  physiologiste  de  la 
Sorbonne  a  prouvé  que  l'amplitude  plus  grande  du  poumon  est  due  à  l'action 
mécanique  de  la  compression  sur  les  gaz  intestinaux,  le  poumon  devant  suivre 
alors  le  diaphragme  qui  s'abaisse  davantage.  Quant  au  thorax,  il  serait  écrasé 
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si  louvcrture  trachéale  n'existait  pas  et  ne  serait  nullement  impresâonné  â 
cette  ouverture  était,  ce  qu'elle  n*est  pas,  suffisamment  large. 

Mais  rintensité  relative  de  cette  action  de  la  pression  va  en  diminuant  avec 
la  valeur  de  la  compression,  car  l'intestin  perd  une  partie  de  moins  en  moins 
considérable  de  son  volume  à  mesure  que  la  pression  augmente;  de  plus  Yvag- 
mentation  de  la  capacité  thoracique  ne  peut  représenter  qn*une  partie  de  b 
réduction  de  volume  de  Tintestin,  parce  que  les  parms  de  rabdomen  en  toat- 
blent  une  proportion  qui  doit  aller  en  croissant  avec  la  pression,  le  diaphragme 
rencontrant  dans  sa  descente  des  obstacles  de  plus  en  plus  forts.  Enfin  Tactiai 
mécanique  de  la  compression  produit  une  notable  augmentation  dans  la  ukxsr 
de  la  pression  artérielle. 

Kn  ce  qui  concerne  l'action  thérapeutique  de  l'air  faiblement  comprimé  et  les 
applications  quon  en  a  faites  depuis  Junod,  Pravaz  et  Tabarië,  Bert  garde  la 
plus  grande  réserve.  Cependant  il  voudrait  voir  améliorer  les  méthodes  d'^ippii- 
cation  où  une  action  violente  et  de  peu  de  durée  agit  peut-être  en  sens 
inverse  de  ce  qu'on  désire  :  il  voudrait  que  cette  façon  brusque  d'agir  ne  M 
désormais  appliquée  que  dans  les  cas  menaçants  d'asph\'xie,  d'empoisonnement 
par  loxydc  de  carbone  ou  le  gaz  des  égouts,  là  où  l'on  a  peu  de  temps  pour  agir 
et  encore  faudrdit-il  employer  seulement  de  l'air  à  environ  60  pour  100  doiy- 
gène  et  continuer  les  inhalations  au  moins  pendant  une  lieure.  Il  troave 
que  Ton  a  été  jusqu*ici  un  peu  trop  timoré  dans  Temploi  thërapeutique  de 
l'air  comprimé  ;  il  croit  que,  dans  bien  des  cas,  on  poun*ait  pousser  sansincoD- 
vénicnt  jusqu'à  trois  atmosphères,  niveau  auquel  se  trouve  le  maximum  des  oxy- 
dations intra-organiques  :  néanmoins  il  fait  observer  que  si,  le  plus  souvent,  il 
convient  de  se  rapprocher  du  maximum  d'activité  nutritive,  il  faudrait  peut- 
être  parfois  s'en  éloigner  un  peu,  dans  certaines  affections  où,  comme  dans  la 
phthisie  par  exemple,  l'usure  rapide  de  Torganisme  semble  demander  un  fineio 
que  la  science  médicale  n'a  pas  encore  trouvé. 

Rert  a  élucidé  tout  ce  qui  a  rappoi*t  à  la  question  de  la  décompression  hnttqite 
eu  montrant  que  tous  les  accidents  qui  suniennent  sous  TiniQuence  de  cette 
décompression  sont  la  conséquence  du  dégagement  de  bulles  d*azote  dans  le  sang 
et  nume  dans  les  tissus,  quand  la  compression  a  duré  un  temps  suffisant. 

Enfin,  Bert  a  tiré  de  ses  recherches  des  conséquences  fort  importantes  au  point 
de  vue  de  l'histoire  naturelle  générale. 

Si  Ton  considère  en  place  les  animaux  aquatiques  des  profondeurs  maxima, 
il  est  clair  qu'ils  ne  subissent  aucime  influence  immédiate  et  mécanique  de 
l'énorme  pression  à  laquelle  ils  sont  constamment  soumis  et  avec  laquelle  ils 
sont  parfaitement  équilibrés.  11  en  va  tout  autrement  si  l'on  immerge  à  de 
grandes  profondeurs  des  animaux  habitués  à  vivre  à  la  surface  ou  inversement  : 
il  y  a,  dans  le  premier  cas,  une  diminution,  et,  dans  le  second,  une  augmenta- 
tion de  volume  du  corps  qui,  très-probablement,  est  incompatible  avec  la  vie. 
Il  faut  toutefois  remarquer  que,  d'après  Laut  Garpenter,  l'eau  de  mer  contenant 
au  fond  moins  d'oxygène  et  moins  d'azote  qu'à  la  surface,  il  s'ensuit  que  d'aboid 
le  séjour  dans  les  profondeurs  ne  soumet  les  animaux  à  aucun  péril  venant  de 
l'oxygène  en  tension  et  qu'ensuite  la  décompression  brusque  ne  devra  prodoirr 
aucun  effet  fâcheux  sur  les  animaux  des  profondeurs,  puisqu'ils  n'ont  pas 
d'excès  d'azote  dissous  dans  leurs  tissus.  Aussi  n'a-t-on  jamais  trouvé  de  gtf 
libres  dans  les  tissus  d'un  poisson  ou  d'un  invertébré  ramené  par  la  drague. 

Enfin  si,  pour  les  animaux  aériens  conune  pour  les  animaux  aquatiques,  on 
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considère  non  plus  Tépoque  actuelle,  mais  les  âges  géologiques,  tout  donne  à 
penser  que  la  pression  barométrique  a  dû  jouer  un  rôle  important  dans  Tappa- 
ritiou  et  la  modification  de  la  vie  à  la  surface  du  globe.  Aux  premiers  âges  de 
notre  planète,  en  effet,  la  tension  de  Toxygène  devait  être  beaucoup  plus  forte 
qu'aujourd'hui  pour  deux  raisons  :  Tatmosphère  était  plus  haute  et  sa  richesse 
oxygénée  plus  forte,  les  roches  n'étant  point  encore  refroidies  et  oxydées  sur  une 
aussi  grande  épaisseur.  Les  époques  qui  nous  suivront  verront  sans  doute  l'air 
rentrer  de  plus  en  plus  dans  les  profondeurs  du  sol  et  Toxygène  y  diminuer  de 
plus  en  plus.  Ainsi,  il  est  permis  d'imaginer  qu'il  y  a  eu  un  temps  où  les  êtres 
actuels  n'auraient  pu  vivre  sur  le  sol,  à  cause  de  la  trop  grande  tension  de 
l'oxygène,  et  qu'un  temps  viendra  où  ils  ne  pourront  vivre  à  cause  de  sa  trop 
faible  tension.  Ce  sont  les  êtres  microscopiques  qui  résistent  le  mieux  à  ces 
diverses  modifications  de  la  tension  de  l'oxygène  ;  aussi  est-il  permis  de  supposer, 
avec  Bert,  (jue  ce  sont  eux  qui  ont  dû  apparaître  les  premiers  et  qu'ils  disparaî- 
tront les  derniei^  lorsque  la  vie  s'éteindra  par  insuffisance  de  tension  d'oxygène. 
Enfin  les  recherches  du  savant  auquel  nous  venons  de  faire  de  si  larges  em- 
prunts, montrent  que  les  végétaux  n'ont  pas  dû  apparaître  sur  la  terre  avant 
les  animaux,  car  la  germination,  même  celle  des  moisissures,  ne  se  fait  pas 
dans  l'air  assez  chargé  d'acide  carbonique  pour  être  mortel  aux  animaux  à  sang 
chaud,  et  Bert  lui-même  a  démontré  que  ceux-ci  sont  moins  sensibles  à  Tin- 
fluencc  de  l'acide  carbonique  que  les  animaux  à  sang  froid.  On  ne  saurait  donc 
attribuer  l'antériorité  paléontologique  des  reptiles,  par  rapport  aux  animaux  à 
sang  chaud,  à  la  présence  dans  l'air,  aux  époques  g^logiques  d'une  plus  grande 
quantité  d'acide  carbonique.  G.  Carlet. 
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und  Physiol.,  1856.  —  Leiimaîïîï  (L.).  Einige  Notiien,  die  Ernàhrung  belreffend,  namentlich 
ûber  die  Ausscheidungsgrôsse  des  Sticksloffs  innerhalb  24  Stunden,  etc.  In  Archiv  zur 
Forderung  der  wissenschaft lichen  Heilkunde,  1856. —  Poggialb.  Rechercher  sur  la  composi- 
tion chimique  et  les  équivalents  nutritifs  des  aliments  de  l'homme.  In  Gazette  médicale, 
1856. —  RuMMEL  (F.).  Versuche  ûber  den  Einfluss  vegetabilischer  Nahrungsmittel  auf  den 
Stoffwechsel.  In  Verhandlungen  der  phys.  med.  Grsellschaft  in  Wûrzburg,\%hQ. —  Valexili. 
Beitrâge  zur  Kenntniss  des  Winterschlafes  der  Murmelthiere.  In  Untersuchungen  zurNalur- 
lehre  des  Menschen  und  der  Thiere,  1850-1858.  —  Woxdt.  Ueber  den  Einfluss  hydrothera^ 
peuthischer  Einwirkungen  auf  den  Stoffwechsel.  In  Archiv  zur  Forderung  des  wissensch. 
Heilkunde,  1856.  —  Von  Bezold.  Ueber  die  Vertheilung  von  Wasser,  organischer  Substanz 
und  Salzen  im  Thierrische.  In  Verhandlungen  der  physik-med.  Gesellschafl  in  Wûrzburg, 
1857. —  BucKHEiM.  Ueher  den  Ueber  gang  dniger  organischer  Sâuren  in  den  Ham.  In  Wun- 
derlich's  Archiv,  1857.  —  Hallwachs.  Ueber  den  Ursprung  der  Ilippursâure  im  Ham  der 
Pflanzenfresser,  In  Annalen  der  Chemie  und  Pharm.,  1857.  —  KVinE  und  Hallwachs. 
Ueber  die  Enlstehung  der  Bippursâure  nach  dem  Genusse  von  Benzoësâure.  In  Ftr- 
chow's  Archiv  fur  patfiolog.  Anatomie,  1857.  —  Lal\i.  Ueber  die  Grosse  des  iâgli- 
chen  Gewichtsverlustes  des  menschlichen  Kôrpers  bei  vollstândigem  Fasten  und  bei  re- 
gehnâssiger  Ernàhrung.  In  Untersuchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der 
Thiere  von  Moleschott,  1857.  —  Mosler.  Untersuchungen  ûber  den  Einfluss  des  innerli- 
chen  Gebrauchs  verschiedcner  Quantitàten  von  gewôhnlichem  Trinkwasser  auf  den  Stoff- 
wechsel. In  Archiv  zur  Forderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde,  1857.  —  Schereb. 
Uelfer  Hypoxanthin,  Xanthin  und  Guanin  im  Thierkôrper.  In  Ann.  der  Chemie  und  Pharm, 
1850.  —  Du  même.  Ueber  den  Gehalt  an  Wasser  und  Mineralsubstanzen  in  ganzen  Organiê- 
tnu».  In  Verhandlungen  der  phys,  med.  Gesellschaft  in  Wûrzburg,  1857.  —  BoTini.  Zur 
Frage  von  dem  Stoffwechsel  im  gesunden  Kôrper.  In  Zeitschrifl  fur  rationelle  Medicin, 
1860.  —  Brown-Séqdard.  Sur  des  faits  qui  semblent  montrer  que  plusieurs  kilogrammes  de 
fibrine  se  forment  et  se  transforment  chaque  jour  dans  le  corps  de  l'homme.  In  Jourttal  de 
physiol,  de  Brown-Séqtutrd,  1858.  —  Kletzi!iset.  Ueber  die  Hypochlorite,  Hyposulfite  und 
die  Benzoësâure  in  iJirem  Einf.  auf  den  Stoffwechsel,  In  Canstatt's  Jahresbericht  fûrtZS^^ 
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—  Kraxt.  Ueber  die  Tolurtaure,  In  Ann.  der  Chemie  und  Pharmacie,  1858.  —  Li  fifenon. 
De  la  nutrition.  Paris,  1858.  —  MCller  (W.).  Ueber  Hamutoffabeonderwig  und  GewiekU- 
verlust  naeh  operativen  Eingriffen,  In  Wissenschaftliche  MiUheilunffen  der  phytikaUtrlf 
medicinischen  Societât  %u  Erlangen,  1858.  —  Bebraud  (CI.)-  Tous  ses  ouTrages  et  sortoot 
les  Lpçon$  sur  la  nutrition  faites  au  Muséum.  —  BiRTsai.  Boebachlungen  ûber  den  Stoff- 
wechiel  Neugeborener.  Marburg,  1859.  —  Bebthklot.  Sur  la  Iran^formaiion  en  euae  de  k 
chitine  et  de  la  tunicine.  In  Journal  de  phytiologie,  1859.  —  Do  mêmb.  Sur  la  chaleur  ûnt- 
maie.  In  Journal  de  Robin,  1865.  —  De  même.  Chimie  organique  fondée  eur  la  eynthèm.  — 
Cabter.  De  la  fécule  comidérée  comme  un  dcê  corps  eonstitutife  de  Porganitme  animiLhi 
Gaietle  médicale,  1859. —  Gatabret.  Quelques  expériences  sur  le9  Rolifères,  lee  Tardigreàts 
et  les  Anguillules  des  mousses  des  toits.  In  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  1850.  - 
LuTs  (J.).  Mémoire  sur  les  corpuscules  amyloides  comme  productions  normales  à  lamt' 
fate  de  la  peau.  In  Gazette  médic.,  1859.  —  Mat  (H.).  Ikber  die  Emàhrung  der  ^eugdo- 
renen.  Mûnchen,  1859.  —  Poocbet.  Recherches  et  expériences  sur  les  animaux  ressusâ- 
tants,  1859.  ~~  Rocget.  De  la  substance  amyloîdc  dans  les  tissus  des  embryons  des  vertékrés 
et  chez  les  invertébrés.  In  Compt.  rend,  de  PAcad.  des  se,  1859.  —  Do  même.  Des  substmon 
amyloides,  de  leur  rôle  dans  la  constitution  des  animaux.  In  Journal  de  physiologie,  1859. 

—  ScHMiDT  (G.).  Ueber  dos sogenannte  thierische  Amylotd.  In  Ann,  derChemieund  PMerwL, 
1859.  —  Spece.  Weitere  Untersuchungen  ûber  die  Wirkung  kôrperlicher  Anstrengwig  esf 
den  menschlichen  Organismus,  1862.  —  Du  mêmb.  Ueber  die  Wirkung  der  t>ei  aur  Ermi- 
dung  gesteigerten  kârperlichrn  Anslrengung,  auf  den  StoffwechselAn  Archie  fur  wissensck. 
Heilkunde,  1859.  — St/EDLBb  (G.).  Untersuchungen  ûber  das  Fibroin,  Sp€mgin,  Chitin  md 
ûber  das  Xanthin,  nebst  Bemerkungen  ûber  den  thieriâthen  Sch teins,  lu  Ann.  der  Ckesu 
und  Pfiarm.,  1859.  — Yolx.  Ueber  die  GewichtverhàUnisse  des  Urins,  der  Perspiratipm  wsà 
der  Fèces,  In  Bericht  ûber  die  XXXIV*  Versammlung  deutscher  Naturforscher  undAerUe, 
Carlsruhe,  1859.  —  Biscbofp  et  Voit.  Die  Gesetze  der  Emàhrung  des  Fleischfressers  durck 
neue  Untersuchungen  feslgestellt,  Leipzig  et  Ueidelberg,  1860.  —  Boedbkbb.  Beitrag  sur 
Kenntniss  des  Stoffwechsels  im  gesunden  Korper.  In  'Zeitschrift  fur  raiioneUe  Médtdii, 
1800.  "  Broca.  Rapport  sur  la  question  soumise  à  la  Société  de  biologie  par  MM.  Pouchet, 
Pennclier,  Tincl  et  Doyère,  au  sujet  de  la  reviviscence  des  animaïux  desséchés.  In  Mets,  de 
la  Soc,  de  biol.,  1860. —  1Iex5eber«  et  Stohmaim.  Beitrage  zur  BegriUsdung  einer  ratùmdles 
F&tlerung  der  Wiederkâuer.  Braunschweig,  18C3.  —  Lebmabk  et  Speck.  Welchen  Evnlbm 
ûbt  unter  verschiedenen  Verhàltnissen  die  korper liche  Bewegung  bis  aur  ermûdende»  im- 
trengung  gesteigert  auf  den  menschlichen  Organismus  aus.  In  Archiv  zur  F&rdenaig  éer 
wissenchaftlichen  Beilkunde ,  1800.  —  Ledch3  (J.-G.).  Die  Emàhrung,  Kûmberg,  1866.  * 
Metbr  et  ScHÔFTER.  Ucbcr  Zersetzungsproducte  der  Eiweissk&rper»  In  Zeitschrift  ftr  Phtr- 
macie,  1860.  —  Pastecb.  Mémoire  sur  la  fermentation  alcoolique.  In  Ann.  de  chim.elie 
phys.,  18G0.  —  Dr  même.  Études  sur  les  Mycodennes;  rôle  de  ces  plantes  dans  la  fermes-- 
talion  acétique.  In  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  se,  1862.  —  Penïtetier.  De  la  rétinsctïïee 
des  animaux  dits  ressuscitants.  In  Actes  du  Muséum  dhist.  nat.de  Rouen^  1860.  —  ^OR* 
Untersuchungen  ûber  den  Einfluss  des  Kochsalzes,  der  Kaffees  und  der  Muskelbewefw»gen 
auf  den  Stoffwechsel.  Mûnchen»  1860.  —  Milne  Edwards  (H.).  Leçons  sur  la  physiologie  d 
Vanatomie  comparée  de  V homme  et  des  animaux,  t.  VU.  Paris,  1862. —  Raicke.  Kohlenstcff 
und  Stickstoff-Ausscheidung  des  ruhenden  Menschen.   In  Archiv  fur  Anal,  und  Phipiol., 

1802.  —  PETTE5E0FER  et  YoiT.  Ucbcr  dic  Producte  der  Respiration  des  Hundes,  und  ûber  dis 
Gleichung  der  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Kôrpers.  In  Ann.  der  Chemie  und  Pharm., 

1803.  —  Perrin  (Th.).  De  l'influence  des  boissons  alcooliques  sur  la  nutrition.  In  Gazette 
heltdomad.,  1864.  —  Rob»  (Gh.).  Leçons  sur  les  humeurs.  Paris,  1867.  —  Do  même.  Des  élé- 
ments anatomiques  et  des  épithéliums.  Paris,  1867. —  Du  même.  Divci^  mémoires  in  Jounsl 
de  Robin.  —  Du  même.  Anatomie  et  physiologie  cellulaires.  Paris,  1873.  —  Du  même.  In 
Dictionnaire  de  Hysten.  Paris,  1877.  —  Fice  et  Wislicerus.  Recherches  sur  rorigine  de  k 
force  musculaire.  In  Ann  se,  nat,  1868.  —  Pabees.  Recherches  sur  l'élimination  de  t azote 
par  les  reins  et  les  intestins.  In  Ann,  des  se.  nat.,  1868.  —  Uermar:«.  Éléments  de  physis- 
logie.  Trad.  française,  1869. —  Farabeuf .  De  Vépiderme  et  des  épithéliunts,  1872.  —  Dp  mêh. 
Cours  d'histologie.  Paris,  1877. —  Wu.xdt.  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine.înd. 
franc.  BorcHARo.  Paris,  1872.  —  Bert  (P.)<  De  l'action  de  l'oxygène  comprimé  sur  Us  phé- 
nomènes de  nutrition  et  de  fermentation.  In  Soc.  de  biolog.,  1873.  —  Do  même.  Rechercha 
expérimentales  sur  l'influence  que  les  modifications  dans  la  pression  barométrique  exereesi 
sur  les  phénomènes  de  la  vie.  In  Ann.  des  se.  nat.,  1874. —  Du  mèwe.  Influence  de  la  lumiirt 
sur  les  êtres  vivants.  In  Rev.  scientif.^  1878.  —  Du  même.  La  pression  barométrique.  Paris, 
1878.  —  Becquerel  père.  De  l'intervention  des  forces  électro-capillaires  dans  la  productiss 
des  phénomènes  de  nutrition  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  végétale.  In  Joum.  de  Robis, 
1874.  —  Gautier.  Chimie  appliquée  à  la  physiol.,  à  la  pathol,  et  à  V hygiène.  Paris.  187i 

—  Kbasee  (P.).  Contribution  à  l'étude  de  l'influence  des  corps  sur  la  nutrition  des  tissas. 
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Halle,  1874. —  Seratoi.  Neue  Vnier$uchungen  Ober  die  Wârmebildung  und  den  SioffwechêeL 
In  Rfiichert  und  Du  Bois  Reymond'ê  Ârch,^  1874.  —  Hbckkl.  De  quelques  phénomènes  de 
localisation  minérale  et  organique  dans  les  tissus  animaux  et  de  leur  importance  au  point 
de  vue  hiologiqne.  In  Journal  de  Robin,  1875.—  Pravai  (J.).  Thèse  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon,  1875.  —  G.  Libbig.  Ueber  die  Sauerstoffaufnalime  in  den  Lungen  bei  gewôhnti-' 
chem  und  erhôhtem  Luftdruck,  In  Pflûgers  Archiv,  1875.  —  Schitbidbr  (F.).  Recherches  sur 
la  relation  nutritive  et  sur  Véquivalence  alimentaire.  In  Mém,  de  FAceui,  de  Metz,  1875- 
1876.  —  Wttille-Thomsor.  Les  abtmes  de  la  mer,  Trad.  Lortet.  Paris,  1875.  —  Sbbrlecki  (A.). 
Essai  sur  la  physiol.  patholog,  et  sur  le  traitement  des  délires  causés  par  l'abus  des  mé^ 
dicam.  dystrophiques.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Gbrevoii  (F.).  Essai  sur  les  variations  de 
Vurée  et  de  l'acide  urique  dans  les  maladies  du  foie.  Thèses  de  Paris,  1876.  —  Rocbb  (P.). 
Contribut.  à  l'étude  du  mouvem,  de  désassimil,  chez  le  vieillard.  Thèse  de  Paris,  1876.  — 
FuxT  [A.].  Supplementary  Remarks  on  the  Physiological  Effets  of  Severe  and  Protraeied 
Muscular  Exercise,  With  especial  Référence  to  ils  Influence  upon  the  Excrétion  of  Nilro- 
gen.  In  Joum.  of  Ânat.  and  Phys,,  1876.  —  Bircb-Hirscbrld,  Senator  et  Iioiebiiahr.  Jfa- 
nuel  des  troubles  généraux  de  la  nutrition.  Leipzig,  1876.  —  Lagardère  (L.).  Traitement  de 
V amaigrissement.  Tlièse  de  Paris,  1877.  —  Brouabdel  (P.).  Vurée  et  le  foie,  Paris,  1877.  — 
Dutal  (Math.).  Article  Ndtritiok.  In  Nouv.  Dict.  de  méd,  et  de  chirurg,  pratique,  1877.  — 
Zcelzer  (W.).  Bemerkungen  ueber  einige  Yerhàltnisse  des  Stoffwechsels  in  Fieberund  Hun- 
gerstunde.  In  Berlin,  klin.  Wochens.,  1877.  —  Pavt  (F.-W.).  The  Effect  of  prolonged  Mus- 
cular Exercise  on  the  System.  Researches  upon  the  Urine  in  relation  to  the  Source  of  Mus- 
cular power.  In  The  Lancet,  1877.  —  Oerthann  (E.).  Ueber  den  Stoffwechsel  entbluteter 
Frôsche.  In  Archiv  fur  die  gesam.  Physiol.  von  Pfliiger,  1877.  —  Salbowsbi.  Ueber  den 
Einfluss  der  Darmverschlusses  auf  den  Stoffwechsel.  In  Verh.  d.  Berl.  physiol.  Gesellsch. 
Arch.  fur  Anat.  u.  Phys.,  1877.  —  Yurg  (E.).  De  l'influence  des  différentes  couleurs  du 
spectre  sur  le  développement  des  animaux.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  1878. 

Cette  bibliographie  ne  renferme  que  les  documents  relatifs  à  la  nutrition 
cellulaire  et  à  la  nutrition  de  l'organisme  pris  dans  son  ensemble.  Pour  ce  qui 
concerne  la  nutrition  de  chaque  tissu  en  particulier  on  devra  se  reporter  aux 
divers  mots  qui  leur  ont  été  consacrés.  Enfin  il  faudra  consulter  aussi  les 
bibliographies  des  articles  Aliments,  Alimentation  et  Glycogénie.       G.  C. 

iVUTRiTUm  (Onguent).  L'onguent  nutritum,  employé  autrefois  comme 
cicatrisant,  est  préparé  avec  la  litharge  pulvérisée,  o,  l'huile  d*olive,  9,  et  le 
vinaigre  fort,  \.  D. 

!VUTTALL  (Les  DEUx). 

^attall  (George-Uickets).  Médecin  anglais,  né  à  la  Jamaïque,  reçu  docteur 
à  Edimbourg  en  1809,  licencié  du  collège  de  médecine  de  liOndres,  médecin  à 
l'hôpital  de  Westminster,  médecin  consultant  à  l'hôpital  pour  les  maladies  arti- 
culaires, etc.,  est  connu  par  les  deux  publications  suivantes  : 

I.  Diss.  xnaug.  de  podagra.  Edinburgi,  1809,  gr.  in-8*.  —  II.  Case  of  Pseudo-Mercurial 
Disecue.  In  l/)ndon  Med.  Repository,  t.  XII,  p.  189,  1819. 

!^'atuiU  (Thomas).  Médecin  et  botaniste,  exerçait  probablement  à  Londres 
dans  la  première  moitié  de  ce  siècle.  11  a  publié  : 

I.  Introduction  to  Systematic  and  Physiological  Botany.  Cambridge,  1827,  in-12.  —  II. 
Thonghtf  on  the  Proximale  Cause  of  Fecundation  in  Vegetables.  In  Chapmans  Philad. 
Joum.  ofMed.  and  Phys.  Se.,  t.  lY,  p.  254,  1822.  —  III.  Ucture  on  a  Classification  of  the 
Articles  ofthe  Materia  Medica.  In  Vie  Laneel,  t.  IX,  p.  578,  1826.  L.  Un. 

WTBEBG  (Johan-Ulric).  Médecin  suédois,  naquit  à  Stockholm  le  21  décembre 
1787.  Il  commença  ses  études  à  Upsal  en  1805,  prit  le  grade  de  docteur  en  mé- 
decine dans  la  même  ville  en  1 815  et  celui  de  maître  en  chirurgie  en  1 814.  Après 
avoir  servi  dans  divers  hôpiUux  de  Stockholm,  il  alla  s'établir  à  Wcabet^  ^V. 
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plus  tard  à  Eskildstuna,  dans  le  Sôndennanland,  où  il  fui  nommé  médeciii  de  U 
province  le  i6  mai  i8o5.  Nous  mentionnerons  de  lui  : 

l.  Dis9.  inaug.  de  remediii  GuineensibuM.  Upsaliae,  1813,  in^.  —  II.  Articles  publiés  dans 
Srensk  Lâàmr.  SàlUk,  Handlmgar,  L.  Hs. 

XYbÛl^s  (Joha.i-Ebic).  Médecin  suédois  de  mérite,  naquit  à  Raanâs-Brak, 
dans  la  paroisse  de  Fasta  et  Roslagen,  le  5  décembre  i  780.  11  commença  ses  élu- 
des à  Tpsal  en  1795  et  en  1807  se  flt  recevoir  licencié  de  médecine  à  rUniver- 
sité  do  cette  ville,  et  maître  en  chirurgie  à  celle  de  Stockholm.  Après  avoir  servi 
comme  chirurgien  dans  Tannée  et  rempli  successivement  les  fonctions  de  méde- 
cin des  pauvres  à  Stockholm,  de  médecin  à  rétablissement  d'accouchements  de 
U  mèiue  \ille,  etc.,  il  prit  son  grade  de  docteur  en  médecine  à  Dpsal  le  5  juin 
1815.  Quelques  années  après  il  s'établit  à  Stockholm,  oii  il  fut  nommé  en  18:^7 
médecin  du  }iorra  allmànna  Arbets-och  Korrektionsinràtiningen.  L  epoifue  de 
sa  mort  nous  est  inconnue.  11  a  publié  : 

I.  Dits,  imamg.  àt  tmmùrt  Itfmpkmiko.  Upsaiiae,  1807,  iii-4*.  —  II.  Hôn  rid  eU  hauaar.  la 
5v   £â.tirr.  SàlUk.  BamdL,  6d.  I.  H.  1  p.  138,  1813.  —  III.  Obttrraiiomer  gjarde  umder  m- 
nûnirfW^  Kfdieikxrrm  wid  AHmâHma  Barnhuset  1810-1812.  Ibid.,  H.  3,  p.  87.  —  IT.  U- 
kfiUritàa  Samattmdraf  utur  de  rid  ttora  bamhutet  farde  ioumaier  ôfwer  de  oûreu  iSlî 
ivA  1^13  jp«i<  Btirmkttvt  waardmde  sjuke  ik-h  spâdebam.  Ibid.,  Bd.  II.  H.  1,  p.  )6, 1814.  ~ 
T.  l'yp^fi  paa  df  srukdowmr,  êom  krarje  Maanad  aar  1815,  1816,    1817,  risaitig  kUmi 
Uàm<m,  fuut  AUmdjimt  BéonÂMtei.  Ibil..  Bi.  III,  p.  21,  1816:  Bd.  IV,   p.   17,  18(7;  Ba.  V, 
p.  tVISlJ-  —  M.  Avec  We^rei  :  Bàndelte  af  Catarrhut  vesicœ  mted  Sirietttrer  iurinrôret 
IbiC  .  EJ   IV.  p    152.  fSIT-  — Vil.  Bàmdelte  a f  lobes  mesenteriem  med  hydrops  acmtvs  eere- 
en    Ib  «i  ,  B^-  V.  p.   153,  1818-  —  VIII.  BàmdeUe  af  hydrocepkmluM  imiernuM.  Ibid.,  p.  162. 
~  l\.  A'ofpgrC  ce  $jukltqkeieM  uti  Adolpk'Frtdrikt't'ônamding  aar  1»20.  Ibid.,  Bd.  YllI, 
p.  30v  15:^^.  —  \.  T$pkms  merwtms  ibland  iffâda  bam,  obtertcrad  paa  stora  Barmhu$d  i 
ftbr.  Mj^r^.  I$16,  wcA  I  yorrmtk.  18l7.  !n  Kgi  Vet.   Akmd.  Hamdl.  for  1818,  t.  Ilin. 
p   25T.  —  \1    Bé^mUlser  af  MtfMUis  c<k  ktfdrorhackU  hos  bam,  med  anmàrkningar.  Ibid., 
t>  l:v2^.  t  VU  IL  p.  >*3.  —  III.  >oaa»n:iii  articles  dans  :  Scemsk  Làk.  SâiUk.  Aanbt- 


t^l^tciiES.  ^ICTACI^ÉES.     Famille  de  plantes  dicotylédoaées- 
aj^lalt-s.   éuMie  jar  Bernard   de  Jussieu  et  par  Adanson,  sous   le  nom  de 
famille  dos   Jalaps.  La  plante   t\|«e  de  celte  ùmille  est  la  Belle-de-Nuit  qui 
ap(»artit'Ut  au  genre  MirabilU  de  Linné  t^it.,  n.  139)  ou  ^yctago  de  Jussieu 
((j>/i.,yO).  Les  fleurs  en  s^jnl  régulières,  hermaphrodites,  à  réceptacle  conveie, 
portant  un  involucre  calyciforme  et  vert,  îmbh«iué,  puis,  plus  intérieurement, 
un  calice  jM-laloïde,  coloré  en  rouge,  blanc  ou  jaune,  à  5  divisions  indupliquées- 
tordues.  Les  5  élamines,  alternes  avec  les  divisions  de  ce  périauthe,  d'inégale 
longueur,  sont  formées  d'un  filet  indépendant,  sauf  à  sa  base,  et  d'une  anthère 
courte  et  hiloculaire.  Le  gynécée,   libre,  est  formé  d'un  ovaire  uniloculaire, 
surmonté  d'un  style  gréle,   à  sommet  capité  et  ramifié,  stigmatique.  Dans 
l'ovaire  se  voit,  vers  la  base,  un  placenta  qui  surmonte  un  seul  o^iile  ascen- 
dant, anatrope,  à  micropylc  inférieur.  Le  fruit,  décrit  généralement  comme  un 
achaine,  est  plutôt  un  caryopse,  car  son  péricarpe  mince  est  étroitement  appliqué 
sur  le  tégument  de  la  graine  qui  renferme  un  abondant  albumen  farineux  inté- 
"Teur  et  un  embryon  condupliqué,  à  radicule  courte  et  à  larges  cotylédons 
iâcés,  inégaux,  incombants.  Ce  sont  des  herbes  vivaces  de  l'Amérique  tropi- 
,  à  portion  souterraine  renflée,   tubéreuse,  à  tiges  herbacées,  noueuses, 
calées,  portant  des  feuilles  opposées,  sans  stipules.  Les  fleurs  sont  axillaires 
terminales,  rapprochées  en  cymes  ou  en  glomérules.  Ce  qui  prouve  que  l'invo- 
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lucre  caliciformc  dont  nous  avons  parlé  n'appartient  pas  réellement  à  la  fleur 
et  que  le  périanthe  de  celle-ci  est  réellement  unique,  c'est  qu*il  y  a  des 
espèces  où  cet  involucre  renferme  plusieurs  fleurs  formant  une  cyme.  Dans  les 
autres  genres  de  la  famille,  l'organisation  florale  est  au  fond  la  même,  avec 
un  périanthe  constamment  unique,  mais  variable  de  forme,  et  le  gynà^ée  est 
toujours  construit  sur  le  plan  de  celui  des  Mirabilis.  Mais  le  port  des  plantes, 
rinflorescence  et  Tandrocée  présentent  d'assez  nombreuses  variations,  ainsi  que 
les  caractères  extérieurs  du  fruit.  Dans  les  MirabiliSj  en  effet,  tandis  que 
la  portion  supérieure  du  périanthe  coloré,  se  détruit  et  tombe  lors  de  la  forma- 
tion du  fruit,  la  base  de  ce  même  périanthe  persiste  et  s'épaissit  de  manière  à 
envelopper  le  cariopse  d'une  sorte  de  coque •  noirâtre,  très-résistante,  qui,  en 
somme,  constitue  une  indu  vie.  Mais  dans  d'autres  genres,  tels  que  les 
Boerhaavia,  Abronia^  Bougainvillea^  etc.,  les  folioles  de  cet  involucre  demeu- 
rent indépendantes,  conservent  le  caractère  foliacé  et  ne  s'appliquent  pas 
contre  la  fleur  ou  les  fleurs  qu'elles  entourent.  Dans  les  Bougainvilleay  ces 
bractées,  au  nombre  de  trois,  prennent  de  grandes  dimensions,  se  revêtent  de 
couleurs  éclatantes, roses,  violacées,  jaunes  ou  blanches;  et  ce  sont  elles,  et  non 
les  fleurs,  petites  et  peu  brillantes,  qui  donnent  à  la  plante  son  éclat.  Au  lieu 
d'être  des  arbres,  ces  Bougainvillea  sont  des  arbustes  sarmenteux  et  grimpants. 
D'autres  genres,  tels  que  les  Pisonia,  sont  des  arbustes  dressés  ou  même  des 
arbres,  à  feuilles  souvent  épaisses  et  coriaces,  et  la  base  du  périanthe  qui  s'épais- 
sit autour  du  fruit,  représente  un  sac  résistant,  glabre  ou  chargé  d'aiguillons 
et  sécrétant  une  liqueur  extrêmement  visqueuse.  L'androcée  peut  être,  dans  ces 
plantes,  le  siège  de  déiloublements  qui  élèvent  le  nombre  de  ses  pièces  jusqu'à  50  ou 
40,  comme  il  arrive  pour  les  Cephalotomandra  et  les  Vieillardia  dont  nous  n'avons 
fait  que  des  sections  du  grand  genre  Pisonia,  Nous  avons  conservé  13  genres 
dans  cette  famille  où  l'on  en  a  admis  un  bien  plus  grand  nombre  ;  ce  sont  les  Mira- 
bilis y  Nyctaginia^  Okeniaf  PentacrophySf  Selinocarpits ,  Oxybaphus,  Allionia^ 
BoerhaaviUf  Abroniaj  Pisonia,  Colignonia,  Boldoa,  Bougainvillea»  Ils  renfer- 
ment environ  120  espèces  qui  appartiennent  aux  régions  chaudes  et  tempérées 
des  deux  mondes.  Plusieurs  d'entre  elles,  sans  être  très-employées,  ont  cepen- 
dant des  propriétés  importantes.  Ce  sont  souvent  des  médicaments  évacuants. 
Ainsi  la  production  du  Jalap  avait  été  autrefois  attribuée  au  Mtra6{7t>  Jalapa  L. 
et  aussi  aux  M.  longiflora  L.  et  dichotoma  L.,  plantes  de  l'Amérique  du  nord. 
Leur  portion  souterraine  est  en  réalité  purgative,  et  l'on  dit  même  son  action 
énergique;  mais  ce  n'est  qu'un  faux- jalap,  à  coupe  polie,  noirâtre  ou  grisâtre, 
marquée  de  stries  concentriques,  et,  d'après  Guibourt,  dure,  compacte,  très- 
pesante,  d'une  odeur  faible  et  nauséeuse  et  d'une  saveur  douceâtre,  laissant  un 
peu  d'âcreté  dans  la  bouche.  On  sait-  que  les  racines  des  Boerhaavia  sont  aussi 
purgatives  et  vomitives  (voy,  sér.  1,  X,  18).  Les  Pisonia  sont  également  des 
Nyctaginées  évacuantes.  Plusieurs  ont  été  vantés  comme  guérissant  l'ictère,  les 
hémorrhoïdes,  et  M.  Netto  en  a  fait  connaître  un  autre  comme  une  plante  extrê- 
mement vénéneuse;  d'où  le  nom  de  P.  noxia  qu'il  lui  a  donné.  11  est  d'ori- 
gine brésilienne.  Quelques  autres  Nyctaginées,  riches  en  tannin,  comme  le  sont 
certains  Pt^onùz  américains,  servent  au  contraire  de  plantes  tinctoriales.   II.  Bn. 

Bibliographie.  —  B.  Juss.,  Ord.  naL,  (1759),  in  A.-L.Juss.  Gen,'pl.,  Ireviii. — Adans.,  Fam, 
pi.,  II,  263;  F«w.,  56.  — J.,  in  Anti.  Mu$.,  II,  269;  Gcfi.,93,  Ord.  3.  —  Lindl.,  iVo/.  Sy$t., 
éd.  2,  213;  Veg,  Kingd.  (1846),  5(16,  Ord.  172.  —  Eîidl.,  Gc«.,  510,  Ord.  104.  —  Choist,  in 
VC.  Prodrom,,  XIII,  sect.  II,  427.  —  II.  Bailion,  Hisl.  des  plantes,  IV,  122,  fig.  1-20. 
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2VTCTAIJS.  Genre  de  Champignons  dont  les  caractères  généraux  ont  et 
donnés  à  Tart.  Agaricinebs  ;  il  ne  compte  qu'un  petit  nombre  d'espèces  dont  h 
caractéristique  ne  saurait  trouver  place  ici;  les  plus  connues  sont  oelles  qui 
vivent  sur  des  Agarics  en  putréfaction,  et  tout  spécialement  sur  les  Ruttida 
adusta  et  nigricans.  Le  chapeau  globuleux. blanc  du  N.  Asterophora  Fr.  atteint 
la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  petite  noisette  ;  il  est  envahi  par  un  sphériaoé 
parasite,  VHypomyces  asterophorus  Tul.,  dont  les  conidies  étoilées  ont  pasé 
pour  être  une  forme  secondaire  d'organes  reproducteurs  du  NyctaUs  (voy .  TulasDe, 
Select,  fung.  carpol.f  t.  111,  p.  54-56,  pi.  IX).  De  Setk£S. 

irvcrrAijONB  (de  vO;,  nuit,  et  &^^  oui).  Ce  mot  a  été  employé  tout  à 
la  fois  pour  désigner  V action  de  voir  la  nuit  et  la  cécité  nocturne.  Quelquef<HS, 
le  même  auteur  se  sert  de  ce  mot  dans  les  deux  sens  opposés.  On  ne  saurait 
dire  s'il  est  composé  de  wl  et  û-^  simplement,  ou  de  vOÇ,  ou  d'ot  aprivatif  et 
de  &^.  Le  même  doute  existe  relativement  au  mot  HéHÉRjUA>piB  (voy.  llÉminx' 
lopie).  W. 

KTcrrANTBS.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Jasminées  et  caractérisé  par  des  fleurs  hermaphrodites  à  calice  tubuleux,  entier 
ou  quinquedenté;  une  corolle  à  tube  cylindrique,  à  limbe  divisé  en  5  ou  7  lobes 
obcordées,  à  estivation  tordue,  deux  anthères  sessiles,  à  la  gorge  de  la  corolle. 
Le  fruit  est  une  capsule  cartilagineuse,  comprimée,  obovale,  émarginée,  bikco- 
laire,  se  divisant  en  deux  carpelles  indéhiscents  et  contenant  dans  chaque  loge 
une  semence,  fixée  au  fond,  dressée  sans  albumen. 

La  seule  espèce  de  ce  genre  est  le  Xyctanthes  Arbor-tristis  L.,  arbrisseau  de 
l'Inde,  à  feuilles  opposées,  brièvement  pétiolées,  ovales  aiguës.  Les  pédoucules 
axillaires  et  terminaux  portent  généralement  trois  fleurs  munies  chacune  de 
deux  petites  bractées,  dont  le  tube  est  orangé,  le  limbe  de  couleur  blanche.  Ces 
fleurs  ont  une  odeur  très-agréable;  elles  se  développent  le  soir  pour  tomber  le 
matin.  De  là  le  nom  de  somnambule  qu'on  donne  à  cette  plante  dans  llle  de 
Maurice,  où  elle  est  fréquemment  cultivée. 

La  décoction  de  l'écorce  et  de  la  racine  passe  dans  Tlnde  pour  guérir  la  loax. 
la  consomption  et  l'asthme. 

DiBuoGBAPHiK.  —  UxHÉ,  Gettero,  n- 16,  et  Specie$,  éd.  2,  page  8.  —  Jossisr,  Gênera,  p.  104. 

—  Laharck,  Dictionnaire  encyclopéd.,  Illuêtration  des  genres,  t.  VI.  G^ktob    De  Fr»- 

ctibui  et  Seminibus,  tab.  51  et  138.  —  Rheede,  Horius  Malabaricu»,  I  p.  35  Ub.  21.  — 
RoxBORGH,  Flora  indica,  I,  p.  85.  —  De  CAiiooLLE,  ProdroiMU,  VIU ,  p*  314^  '__  i^jj^x  eC 
De  Le5s,  Dictionnaire  de  matière  médicale.  '      p^^^ 

Diptères  parasites  à  longues  pattes,  du  genre  Nymphipare. 

D. 

KI'CTIPITHÈQVE.  Nyctipithecus,  Spix.  NocthoreSj  Fr.  Cuvier.  Aotm. 
Humboldt.  Les  Nyclipithèques  appartiennent  à  Tordre  des  Primates,  dont  ils 
constituent  un  des  genres  les  plus  remarquables  ;  ils  sont  aux  autres  sin<^  ce 
que  les  Hapaces  nocturnes  sont  aux  Rapaces.  diurnes.  Ce  qui  caractérise  à  pre- 
mière vue  ces  animaux,  c'est  le  volume  et  la  forme  arrondie  de  leur  léte,  k 
faible  développement  du  pavillon  de  Toreille  (Humboldt  croyait  même  qu'ils 
n'avaient  pas  d*oreille  extenie,  d  où  le  nom  impropre  d'Aotus)^  et  surtout  leur? 
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yeux  de  Chat-buant,  indiquant  qu'ils  chassent  exclusivement  la  nuit.  Leur 
queue  à  peine  prenante,  capable  seulement  de  s'enrouler  autour  du  corps,  ne 
peut  servir  à  la  suspension.  Us  ont  buit  vertèbres  lombaires  ;  chez  les  Sapajous 
il  n'en  existe  que  cinq.  L'espèce  la  plus  anciennement  connue  est  le  Nyctipithèque 
Douroucouli,  ou  Nyctipithecus  trivirgattis.  Les  Primates  appaitenant  à  ce  genre 
habitent  tous  l'Amérique  du  Sud  ;  leurs  mœurs  curieuses  ont  été  observées  par 
de  Humboldt,  Spix,  Rengger  et  Schomburg.  Kunckel. 

NTIHAIVIV.     Nom  d'une  famille  de  médecins  allemands  parmi  lesquels  : 

NjmuMUk  (Jérôme).  Né  à  Torgau  en  1554,  .fit  ses  études  médicales  à  Wit- 
temberg,  où  il  prit  le  grade  de  docteur,  et  où  il  exerça  la  médecine.  Nous  con- 
naissons de  lui  quelques  dissertations  et  discours. 

l.  De  angina.  Wittemberg,  1502,  in-4*.—  IL  De  epilepsia.  Wittemberg,i592,  in-4».--III.  De 
gravi  audituê.  «iirdi/fl/e.  Wiltemberg,  1592,  in-4». —  lY.  De  herpete.  Wiiiemhergt  1592,  in-i*. 
—  V.  De  hemorrhoidibus»  WiUemberg,  1594,  in-4'.  — VI.  De  imaginatione,  VN'ittemberg , 
1015,  in- 4-.  A.  D. 

iVtumuib  (Grégoire).  Fils  du  précédent,  ne  à  Wittemberg,  le  14  janvier  1594, 
étudia  la  médecine  sous  la  direction  de  son  père,  fut  reçu  docteur  en  médecine 
et  devint  professeur  de  botanique  et  d'anatomie.  Le  rédacteur  de  la  Biographie 
médicale  assure- que  son  travail  sur  la  vie  du  fœtus  a  servi  de  base  aux  règles 
de  médecine  légale  et  aux  doctrines  des  théologiens  de  la  Sorbonne,  en  ce  qui 
concerne  la  viabilité  du  fœtus,  d'une  part,  et  la  manière  et  l'opportunité  d'ad- 
ministrer le  baptême  aux  enfants  dans  le  sein  de  la  mère,  d'autre  part  ;  mais 
nous  ignorons  sur  quelles  preuves  s'appuie  cette  assertion.  Nymann  n'a  écrit  sur 
ce  sujet  qu*une  dissertation  inaugurale  qui  n'est  pas  la  première  dans  la  littéra- 
ture médicale.  Le  succès  de  cette  dissertation  est  dû  sans  doute  à  la  publicité 
que  lui  a  donnée  l'ouvrage  de  Cangiamila,  sur  VEmbryologie  sacrée,  ouvrage  qui 
lui-même  a  joui  longtemps  et  jouit  encore  d'une  grande  notoriété  parmi  les  théo- 
logiens. Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  exercé  la  médecine  quelques  années 
dans  sa  ville  natale,  Nymann  y  mourut  le  8  octobre  1638.  Ou  cite  de  lui  : 

I.  Diiserlatio  de  vitâ  fœiuê  in  utero.  Wittemberg,  1628,  in-4  ;  Leyde,  1644, 166 &,  in-12. — 
I.  De  apoplexia  tractaius.  Wiiiemherg,  1629,  in-^". —  UI.  Diverses  dissertations  et  discours 
académiques.  A.  D. 

NYMPHE.  Ce  mot  désigne,  en  entomologie,  l'état  de  développement  inter- 
médiaire entre  celui  de  larve  et  celui  d'insecte  complètement  développé  :  la 
nymphose  est  la  période  pendant  laquelle  l'insecte  reste  à  l'état  de  nymphe.  Je 
donne,  de  même,  le  nom  de  larvose  et  de  perfectose  aux  deux  autres  états  cor- 
respondants du  même  animal  :  la  larvose  répond  à  l'état  larvaire  ;  la  nymphose 
à  l'état  nymphal  ;  la  perfectose  à  l'état  d*iusecte  parfait,  désigné  par  Linné  sous 
le  nom  à' imago  revoluta. 

Tantôt  la  nymphe  d'insecte  est  agile,  prenant  de  la  nourriture  ;  elle  diffère 
peu  de  la  larve  et  seulement  de  l'insecte  parfait  parce  que  les  ailes  ne  sont  pas 
entièrement  développées.  D'autres  fois,  la  nymphe  est  immobile,  ne  prenant 
point  de  nourriture  et  très-différente,  soit  de  là  larve,  soit  de  l'insecte  parfait. 
II  en  résulte  qu'on  peut  diviser  les  nymphes  en  deux  grandes  sections  qui  cor- 
respondent aux' métamorphoses  soit  partielles,  soit  complètes,  des  insectes  (Voy. 
Larves,  Uétamorpqose). 
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A.  Nymphes  ressemblant  plus  ou  moins  à  la  larve.  Toutes  les  nymphes 
que  Linné  et  Fabricius  appelaient  nymphes  complètes,  nymphœ  compfefcp,  à  cause 
de  leur  aspect  rappelant  celui  de  Tinsectc  parfait,  appartiennent  à  cette  diri- 
sion.  Telles  sont  celles  des  Orthoptères,  de  la  plupart  des  Hémiptères,  de  beao- 
CQup  de  Névroptères.  Les  nymphes  des  Sauterelles,  des  Criquets,  des  Cigales 
(voy,  ces  mots)  présentent  la  forme  générale  du  corps,  la  bouche  est  pa^ 
fois  à  peine  modifiée,  ainsi  que  les  pattes.  Il  en  résulte  qu*il  est  parfois  dif- 
ficile de  préciser  le  moment  où  la  larve  devient  réellement  nymphe  ;  chaque 
fois  que  la  larve  change  de  peau,  les  ailes  et  les  autres  organes  apparaissent  de 
plus  en  plus.  En  définitive,  il  ne  reste  plus,  pour  la  larve  devenue  nymphe, 
qu*unc  peau  à  dépouiller  pour  devenir  insecte  parfait,  tandis  que  la  larve  doit 
éprouver  plusieurs  de  ces  changements  de  peau  successifs.  La  dîfliculté  est 
de  savoir  quand  la  dernière  dépouille  sera  rejetée,  et  il  faut  bien  recomuitre 
que  dans  beaucoup  d*insectcs  la  métamorphose  nymphale  et  la  mue  semblent 
se  confondre. 

Chez  les  Libellules  et  les  Éphémères  {voy.  Névroptères,  pages  729  et  750) 
la  ressemblance  des  nymphes  avec  Tinsecte  parfait  est  moins  frappante.  Les 
nymphes  de  Libellule  conservent  le  masque  des  larves;  chez  les  Ephémères,  les 
mandibules  et  les  mâchoires  de  la  larve  sont  bien  apparentes,  tandis  gu  elles 
sont  vestigiaires  chez  Tinsecte  entièrement  développé.  Ces  dernières  nymphes 
avaient  été  appelées  demi-nymphes  (semi-nymphœ)  par  Latreille; 

B.  Nymphes  différant  entièrement  des  larves  dont  elles  proviewnmi.  Celle 
grande  division  renferme  toutes  les  nymphes  appartenant  aux  insectes  à  méta- 
morphose complète ,  c'est-ù-dire  à  presque  tous  les  ordres  d*insectes.  On  peut 
les  sous'diviscr  en  trois  catégories,  qui  correspondent  à  ti'ois  des  métamoqihoses 
de  Linné  et  de  Fabricius. 

a.  Les  nymphes  chez  lesquelles  toutes  les  parties  de  Tinsecte  parfait  appa- 
raissent, i*cpliées  sous  une  peau  fine  et  membraneuse,  appliquée  exactement  sur 
elles.  Telles  sont  les  nymphes  de  presque  tous  les  Coléoptères,  des  Hyménoptères, 
de  plusieurs  Névroptères  et  Diptères,  celles  des  Cousins,  des  Tipules,  des  Taons, 
des  Bombyles,  des  Pulicides  {voy.  Chiqoe). 

Ces  nymphes  étaient  celles  que  Linné  appelait  :  incomplètes  {nymphœ  incom- 
pletœ)  et  Lamarck  :  momies  resserrées  {mumiœ  coarctatœ)  chez  les  Coléoptères 
et  les  Hyménoptères,  momies  fausses-nymphes  {mumiœ  pseudonymphœ)  cher 
les  Pluyganes  {voy,  Névroptères,  p.  732). 

h.  D'autres  nymphes  nombreuses  appartenant  à  Tordre  des  Lcjiidoptères  ou 
papillons,  sont  enveloppées  d*une  membrane  plus  dure  que  celle  des  larves  ou 
chenilles,  et  les  parties  de  Tinsecte  parfait  sont  moins  visibles  que  dans  la  ca- 
tégorie précédente  {voy.  Lépidoptères). 

Ces  nymphes  ont  été  appelées  :  nymphes  emmaillotées  (n.  obtectœ)  par  Linné 
et  désignées  par  presque  tous  les  entomologistes,  entre  autres  Latreille  et  La- 
marck, sous  le  nom  de  Chrysalide  ou  Aurélie  {voy,  Chrtsalide).  Lamarck  dis- 
tingue (les  chrysalides  à  reliefs  {c,  signatœ)  et  Latreille  des  chrysalides  en  (orme 
de  momie  {c,  mummiformis). 

c.  Enfin,  ceilaincs  nymphes  sont  renfermées  dans  une  peau  épaisse,  opaque, 
ne  permettant  de  rccoimaître  aucune  partie  de  Tinsecte  parfait.  Cette  enveloppe 
presque  cornée  répond  exactement  à  la  peau  durcie  de  la  larve.  La  plus  grande 
partie  des  Diptères,  toutes  les  Muscides  ou  mouches,  les  Œstres,  etc.,  offrent 
cette  forme  particulière.  Ces  nymphes  étaient  pour  Linné  des  npnphes  resserrées 
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(n.  coarctaiœ)y  pour  Lamarck  des  chrysalides  eu  bai*illet  (c.  dolioides),  pour 
Latreille  des  pupes  (pupœ).  Cette  dernière  dénomination  est  heureuse  et  adoptée 
par  la  majorité  des  entomologistes  avec  un  sens  très-étendu. 

Ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  les  Larves  {voy,  ce  mot),  je  vais  examiner  successive- 
ment la  forme  et  les  diverses  parties  des  nymphes,  les  mouvements  qu'elles 
peuvent  exécuter,  Téclosion  ou  apparition  de  Tinsecte  parfait,  enfin  la  durée  de 
la  nymphose. 

Enveloppe  extérieure  et  substance  propre.     La  peau,  ou  le  tégument  externe 
des  nymphes,  est  le  plus  souvent  tapissée  à  Tintérieur  d  une  très-fine  pellicule  ; 
cette  peau  varie  considérablement  sous  le  rapport  de  la  consistance  dans  les  dif- 
férents ordi-es  d'insectes.  Les  nymphes  des  Coléoptères  et  des  Hyménoptères  ont 
Teuveloppe  fme,  molle  et  membraneuse,  comme  un  sac  épidermique.  Les  chry- 
salides des  Lépidoptères  et  surtout  les  pupes  des  Diptères  sont  plus  rigides,  plus 
cornées.  Les  chrysalides,  au  moment  de  la  transformation,  ont  la  peau  mince 
et  molle  comme  les  nymphes  proprement  dites;  mais  en  peu  de  temps  elles 
paraissent  recouvertes  d'un  fluide,  ou  humeur  visqueuse,  qui  en  se  desséchant 
devient  dure  et  solide.  On  trouve  que  les  antennes,  ainsi  que  les  ailes  et  les 
pattes  qu'on  pouvait  soulever  sans  peine  et  éloigner  du  corps  sont  collées  ou 
agglutinées  entre  elles.  Il  en  résulte  que  les  nymphes  diffèrent  des  chqsalides 
en  ce  que  chez  les  premières  le  corps  et  les  membres  sont  recouverts  d'une 
membrane  flexible,  tandis  qu'ils  sont  agglutinés  et  soudés  les  uns  aux  autres 
chez  les  chrysalides.  La  peau  durcie,  cornée,  des  larves  de  Diptères  qui  enve- 
loppe les  pupes,  est  devenue  telle  par  un  processus  analogue  à  celui  des  chrysa- 
lides ;  car  celte  même  peau  est  molle,  extensible  et  fort  souple  dans  la  plupart 
des  larves  pseudocéphalées  ou  acéplialées  des  Diptères.  La  pupe  cornée,  chiti- 
neuse,  est  indépendante  de  l'insecte  qui  y  apparaît  peu  à  peu  à  Tétat  nymphal. 
La  majeure  partie  des  nymphes  offre  une  enveloppe  extérieure  unie,  mais 
parfois  rugueuse  ou   papillifornie.  D'autres  sont   velues;  quelques-unes  ont 
de  longs  poils  terminés  en  massue  ou  en  boulon,  chez  les  Coléoptères  du  genre 
LathridiuSy  par  exemple. 

Dans  la  chrysalide,  ou  la  pupe,  immédiatement  après  la  transformation,  Tin- 
lérieur  est  formé  par  une  matière  d'aspect  lactescent,  remplie  de  cellules.  Les 
membres  peu  à  peu  deviennent  visibles  sous  l'enveloppe;  ils  acquièrent  de  la 
consistance  par  évaporation  des  parties  liquides  et  condensation  des  parties  cel- 
lulaires. Dans  la  pupe,  l'insecte  qui  va  éclore  occupe  une  place  moindre  que 
la  cavité  ;  il  existe  un  vide  considérable  aux  deux  bouts,  et  l'animal  pèse  beau- 
coup plus  à  cette  époque  de  son  existence,  ou  pendant  la  nymphose,  que  lorsqu'il 
-est  devenu  insecte  parfait. 

Formes,  coloration.  Les  nymphes  actives,  les  demi-nymphes,  offrent  la  même 
forme  que  l'insecte  parfait  ;  on  distingue  à  première  vue  la  tète,  le  thorax,  l'ab- 
domen et  les  divers  appendices,  les  ailes  restant  petites  ou  rudimentaires.  Au 
contraire,  chez  les  nymphes  des  insectes  à  métamorphose  complète,  les  parties 
appendiculaires  du  corps,  les  antennes  et  les  pattes  sont  repliées  en  dessous 
contre  la  poitrine  et  le  ventre;  parfois  même  les  longues  tarières,  ouoviductes, 
des  Ichneumonides  occupent  en  se  retournant  en  haut  une  partie  du  dos.  La 
nymphe  des  Coléoptères  est  ordinairement  disposée  avec  la  tête  fléchie  en  avant 
sur  la  poitrine,  les  mandibules  écartées,  ayant  enli*e  elles  les  parties  buccales 
et  les  palpes.  Les  antennes   sont  étendues   sur  les  cuisses  des  pattes  anté- 
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rieures,  puis  se  recourbent  et  s*appuient  sur  la  base  des  ailes;  œUes-â 
replient  entre  les  pattes  intermédiaires  et   postérieures.   Les  pattes  col 
jambes  appliquées  contre  les  cuisses  et  les  tarses  tournés  en  dehors. 

Les  nymphes  des  Hyménoptères  offrent  généralement  les  antennes  pUa 
entre  les  pattes.  Chez  les  nymphes  de  certains  Diptères,  les  Tipnlairês,  | 
exemple,  dont  les  pattes  sont  démesurément  longues,  ces  pattes  sont  nplii 
trois  fois,  mais  les  tarses  sont  étendus  et  appliqués  les  uns  contre  les  autres. 
On  constate  sur  plusieurs  nymphes  des  organes  caduques,  ou  des  partisse 
ne  persistent  pas  chez  Tinsecte  parfait.  Les  Coléoptères  ont  des  protubéno 
articulées,  surtout  les  mâles  (Lucanes,  Dasytes),  ou  en  croissant  (Hydrophik 
Parfois  les  côtés  du  thorax  ou  de  Tabdomen  ofirent  des  poils  allongés,  e^ 
ou,  au  contraire,  formant  des  touffes.  On  trouve  aussi  des  protubénooes,  d 
épines  tantôt  mousses,  tantôt  assez  allongées  et  assez  piquantes  sur  latèeet 
thorax,  elles  sont  assez  souvent  disposées  en  rangées. 

Les  chrysalides  ont  généralement  une  forme  obtuse  et  tronquée  en  nu 
sensiblement  rélrécie  en  arrière.  J*ai  insisté  sur  la  forme  anguleuse  des  du 
salides  chez  les  Lépidoptères  ou  papillons  diurnes.  De  même,  j*ai  décrit  ai 
soin  les  divers  étuis  de  la  tète,  du  tronc  et  de  Tabdomen  {voy.  Chktsalibe). 
Les  pupes  des  Diptères  sont  ovales  ou  elliptiques;  peu  d*entre elles oot 
forme  d'une  nacelle,  d'une  larme  ou  d*un  point  d'exclamation  (Sjrphides).  L 
parties  externes  de  la  larve  sont  appréciables  sur  la  pupe,  ainsi  que  je  l'ai  ù 
expressément  remarquer  (Annales  de  la  Société  entomologique  de  Franc 
4«  série,  t.  l  pages  24i  et  246,  1861). 

La  couleur  de  la  plus  grande  partie  des  nymphes  proprement  dites  est  js 
nàtre  ou  blanchâtre  ;  celle  des  chrysalides  des  papillons  nocturnes  et  des  pop 
de  Diptères  est  d'un  brun  foncé,  ou  fauve,  ou  rougeâtre.  Les  chrysalides  ai^ 
leuscs  peuvent  offrir  des  colorations  agréables,  vertes,  grises,  et  parfois  uneteio 
métallique  dorée  ou  argentée  très-éclatante,  due  à  une  membrane  sous-jaceote 
la  peau  de  la  chrysalide  et  dans  un  éUit  d*humidité  convenable,  avec  uoe  mio 
couche  d'air  interposé.  L'éclat  métallique  disparait  sous  la  raacliine  poeom 
tique  avec  l'air  interposé;  il  en  est  de  même  après  réclosion. 

Mouvement  et  locomotion  des  nymphes.  Les  nymphes  actives  sont  an: 
vivaces  que  les  larves  et  l'insecte  parfait;  elles  sont  bien  moins  nombreuses* 
espèces  que  les  nymphes  inactives.  L*idée  de  nymphose  indique  le  plus  souv! 
un  état  de  repos  absolu.  Les  pupes  sont  incapables  du  plus  léger  mouTeiuen 
elles  sont'tout  à  fait  immobiles. 

Les  nymphes  proprement  dites  et  les  chrysalides  ont  dans  les  segments  ûk 
minaux  une  laxité  assez  grande  pour  exécuter  des  mouvements  de  laténi 
ou  de  tournoiement,  quand  on  les  excite  ou  les  inquiète.  Celles  qui  sont  poum 
de  spinules,  de  protubérances,  peuvent  môme  se  transporter  d'une  eiti^il^ 
Tautrc  d'un  large  cocon,  en  reculant  ou  en  avançant,  à  la  manière  d'un  i 
nioneur  dans  une  cheminée.  Mais  beaucoup  de  nymphes  placées  profoudt'mi 
dans  la  terre,  dans  l'intérieur  du  bois,  etc.,  pendant  la  nymphose,  ont  ni!( 
reusenicut  besoin  de  venir  à  la  surface  de  ce  milieu  pour  Téclosion  de  ïi 
secte  parfait.  Les  épines  des  segments  abdominaux,  les  protubérances  de  lal^ 
leur  servent  soit  à  s'appuyer  fortement  et  à  ne  pas  reculer,  soit  à  forer  un  tr( 
de  sortie.  La  nymphe  du  Cossus  ronge-bois  monlepeuàpeu  dans  rintérieurà 
arbres  et  arrive  au  bord  du  trou  qu'elle  s'est  ménagé  à  l'état  de  larve  tu;  J 
chenille,  tlle  sait  s'arrêter  à  point,  ne  laissant  au  dehors,  que  la  moilié^- 
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corps;  sans  cela,  elle  tomberait  et  la  chute  aurait  poiu*  effet  la  mort  de  Tiasecte. 
On  trouTC  sur  les  talus  exposes  au  soleil  et  percés  de  trous  d*Hyménoptères, 
éCAnthophoreSy  etc.,  les  nymphes  à  moitié  dégagées  des  Anthrax  parasites.  Ces 
nymphes  arrivent  patiemment  à  tarauder  la  terre  durcie  des  nids  de  Chalico- 
dinnes,  qu*on  ne  brise  qu'à  coups  de  marteau. 

Quelques  nymphes  ont  la  faculté  de  sauter  en  arquant  leur  corps  et  laissant 
le  dos  convexe,  puis  en  débandant  brusquement  ce  demi-cercle.  Le  plan  de 
position  est  de  la  sorte  frappé  et  renvoie  le  petit  corps  en  Tair  avec  une  force 
proportionnée  à  celle  du  coup.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c'est  que  des 
nymphes  placées  dans  un  cocon  arrivent  à  sauter  par  un  mécanisme  analogue  et 
le  cocon  saute  en  même  temps  qu'elles.  Ces  mouvements  de  la  nymphe  lui 
servent  pour  changer  de  place  et  pour  se  dérober  à  la  poursuite  d'un  ennemi. 

Transformation  en  insecte  parfait.  Un  entomologiste  exercé  reconnaît  la 
fin  de  la  nymphose  et  prévoit  l'apparition  prochaine  de  l'insecte  complètement 
développé  (imago  revoluta)  aux  signes  suivants  :  Sur  les  chrysalides  dorées  ou 
argentées,  les  parties  métalliques  pâlissent  ou  disparaissent;  chez  les  nymphes, 
la  coloration  des  yeux  et  des  téguments  se  montre  à  travers  la  pellicule  en- 
veloppante ;  chez  quelques  espèces  l'abdomen  devient  plus  volumineux. 

Les  insectes  quittent  leur  peau  de  nymphe  de  diverses  manières.  Dans  les 
chrysalides  le  thorax  se  fend  dans  le  milieu  de  la  partie  dorsale  et  l'animal  sort 
avec  facilité.  Dans  beaucoup  de  nymphes,  le  corps  n'est  pas  renfermé  dans  une 
enveloppe  commune,  et  l'insecte  se  dégage  des  enveloppes  partielles  propres 
à  chaque  partie.  Chez  les  Huscides,  la  pupe  rigide  offre  à  la  partie  antérieure, 
correspondant  à  la  tête  de  l'insecte  parfait,  une  sorte  de  couvercle  ou  de  calotte 
dont  les  bords  sont  indiqués  par  une  suture  élevée.  Les  mouches  en  éclosant 
poussent  cette  calotte  avec  leur  tête  alors  gonflée  d'air  et  qui  se  dégonfle  peu  après 
la  sortie.  Les  Coléoptères,  après  avoir  dépouillé  leur  enveloppe  nymphale,  sont 
mous  et  jaunâtres  ;  ils  attendent  souvent  assez  longtemps  que  leur  corps  soit 
raflermi  et  devenu  assez  résistant  pour  quitter  l'endroit  où  la  métamorphose 
nymphale  s'est  accomplie.  La  Cétoine  dorée  met  quinze  jours  à  fortifier  ses 
organes  ;  le  Hanneton  vulgaire,  le  Lucane  ou  Cerf-volant,  un  et  même  plusieurs 
mois.  Beaucoup  d'insectes,  avant  d'arriver  au  dehors,  ont  à  percer  une  coque  de 
feuilles,  de  soie,  de  bois  agglutiné,  etc.,  renfermant  la  nymphe.  Plusieurs  n'ont 
besoin  que  de  leurs  mandibules  assez  vigoureuses  pour  cela.  Les  Lépidoptères 
nocturnes  à  trompe  délicate  ont  préparé  à  l'état  de  larve  leur  porte  de  sortie,  en 
amincissant  une  partie  soit  de  leur  coque,  soit  de  la  substance  où  elles  ont  vécu. 
Le  papillon  n'a  qu'à  pousser  cette  espèce  d'opercule  peu  résistant.  La  corpie  du 
papillon  grand-paon  de  nuit  (Satumia  pyri)  est  remarquable  par  la  disposition 
des  fils  de  soie  convergeant  tous  en  pointe  vers  l'un  des  bouts.  L'insecte  ])arfait 
écarte  ce>  fils  au  passage  et  ceux-ci  reviennent  sur  eux-mêmes  après  la  sortie. 

D'autres  papillons,  entre  autres  celui  du  ver  à  soie,  rendent  un  fluide  qui  ra- 
mollit sur  un  point  la  matière  agglutinant  les  fils  du  cocon,  et  à  cet  endroit 
l'insecte  parfait  écarte  ou  brise  les  fils  qui  lui  livrent  alors  passage.  Quand  la 
coque  est  extrêmement  dure,  tantôt  l'insecte  en  sort  après  avoir  dégorgé  un 
fluide  qui  la  ramollit,  ou  bien  la  nymphe  est  pourvue  sur  la  tête  de  protubé- 
rances chitineuses  qui  lui  servent  à  la  percer.  Enfm,  chez  les  Fourmis,  les 
ouvrières,  qui  nourrissent  les  larves,  font  une  ouverture  aux  coques  des  nym- 
phes, dégageant  ces  dernières  qui,  privées  de  ce  secours,  ne  sauraient  pas  en 
sortir  d'elles-mêmes  [voy.  Fourmis). 
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J*ai  dëjà  fait  remarquer,  en  parlant  des  Pliryganes  (voy,  NÉTROPTÈREîi,  p.  75: 
que  leurs  larves  habitent  des  fourreaux  ouverts  aux  deux  bouts  et  composés 
la  mauière  la  plus  curieuse.  La  larve  ferme  son  fourreau  au  moment  de 
transformer,  et,  à  Tabri  d*un  grillage  de  soie,  la  nymphe  demeure  immobile 
fond  de  Tcau.  Mais  lorsque  la  nymphose  touche  à  son  terme,  l*insecte  redefi< 
agile  ;  il  est  poup/u  de  forts  appendices  mandibulaires,  qui  servent  alors  po 
rompre  le  grillage  de  la  partie  antérieure  du  fourreau,  puis  en  agitant  ses  ptt 
il  nage  et  atteint  le  niveau  de  Teau.  Alors  la  peau  de  la  nymphe  se  rompt 
rinsectc  parfait  se  montre  au  dehors. 

Les  Culicides  et  surtout  le  (Cousin  commun  (voy.  Cousiks)  ont  des  nvmpi 
vivant  dans  Teau.  Au  moment  de  Tëclosion,  la  nymphe  se  place  borizontàleiiM 
contre  la  surface,  le  dos  du  thorax  fait  saillie  et  se  fend  :  la  tête  se  ût^ 
puis  le  haut  du  corps,  les  antennes,  les  pattes,  et  Tinsecte  apparaît  au-éessi 
de  la  dépouille  nymphale  comme  un  mât  sur  un  bateau.  Finalement  lextr 
mité  de  Tabdomen  sort  à  son  tour,  puisTinsecte  se  pose  sur  ses  pattesécartée 
les  parties  encore  molles  se  raffermissent,  alors  il  s*envole. 

Depuis  longtemps,  on  a  remarqué  une  hypermétamorphose  propre  aux  Épb 
mères  (roi/.  Névroptères,  p.  750).  Les  adultes  sortis  de  la  peau  de  nnnphi 
aquatiques  ont  des  ailes  développées,  mais  ils  sont  lourds  et  Tolent  mal.  Àaim 
de  plusieurs  heures,  ils  quittent  enfin  une  cuticule  très-mince»  et  c*est  alors qo 
Yimago  revoluta^  apte  à  se  reproduire,  apparaît  fort  agile  avec  des  aatennes  c 
des  filets  abdominaux  plus  longs.  La  forme  imago  a  été  précédée  d'une  Conn 
psetulO'imago  ou  imago  noiha.  J'ai  rapporté  la  curieuse  transformation  de 
Méloïties  (voy,  Méloé),  qui  ont  d'abord  une  larve  très-agile,  ocellée,  à  longue 
pattes,  à  fortes  maclioires,  Carnivore,  suivie  d'une  seconde  lar^-e  aveugle,  apode 
vivant  de  miel.  A  cette  seconde  larve  succède  une  pseudo-nymphe  immobile 
pupiforme,  d'où  sort  encore  une  troisième  larve,  devant  se  transformer  enfin  ei 
une  nymphe  ordinaire  de  Goléoptère. 

Durée  de  la  nymphose.  L'état  de  larve  dure  un  temps  variable  f»ow.  Lûtes); 
celui  de  nymphe  est  pareillement  sujet  à  de  grandes  variations.  Pour  qii(î*îH« 
très-petites  espèces,  la  nymphose  est  complète  en  deux  ou  trois  jours  (i/earod«); 
d'autres,  en  bien  plus  grand  nombre,  restent  des  semaines,  des  mois  même  de 
années  à  Télat  de  nymphe. 

On  a  remarqué  cependant  que  chaque  esi>èce  offre  des  limites  dont  elle  se- 
carte  assez  peu,  dans  des  circonstances  ordinaires  et  identiquement  les  mêmes. 
Les  nymphes  de  petite  taille  sont  plus  rapides  à  se  transformer  que  les  grandes 
parmi  les  Coléoptères,  les  petits  Charansouites;  chez  les  Hyménoptères,  te 
Chalcidiles;  chez  les  Lépidoptères,  les  Tinéidcs;  chez  les  Diptères,  beîn 
coup  de  petites  Muscides  ont  une  nymphose  de  quelques  jours  ou  quelque 
semaines.  Je  dirai  cependant  expressément  que  beaucoup  de  nymphes  de  grande 
taille  oclosent  dans  un  espace  de  temps  bien  plus  court  que  d'autres,  qui  n  onl 
pas  la  vingtième  partie  de  leur  taille.  En  général,  les  grandes  espèces  resteol 
nymphes  pendant  plusieurs  mois,  une  année,  et  même  plus  de  deux  ans;  elles 
mettent  la  patience  de  l'observateur  qui  les  étudie  à  de  longues  épreuves. 

Pendant  la  nymphose,  il  est  incontestable  que  l'insecte  perd  de  l'eau  p» 
évaporation  lente.  Le  cocon  de  beaucoup  de  nymphes  est  probablement  destiné! 
modérer  ou  ù  empêcher  la  rapidité  de  cette  évaporation.  J'ai  répété  les  expé- 
riences de  Réaumur  et  j'ai  vu  des  chrysalides  et  des  nymplies,  renfermées  datf 
un  tube  de  verre  luté,  perdre  une  grande  quantité  de  liquide.  L'applicati« 
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d*un  Ternis  sur  les  grosses  chrysalides  (eu  respectant  les  stigmates)  retarde  l'é- 
closion,  en  prolongeant  la  nymphose.  On  comprend  ainsi  comment  la  chaleur 
hâte  la  naissance  des  papillons.  Dans  une  serre  chaude  les  chrysalides  ëclosent 
I     au  milieu  de  l'hiver;  Réaumur  a  trouvé  que  six  jours  de  la  chaleur  forte  d'une 
I     serre  font  autant  que  le  même  nombre  de  semaines  en  plein  air,  et  le  môme 
I     observateur  s*est  assuré,  en  renfermant  des  chrysalides  dans  une  glacière,  que  leur 
I     éclosion  pouvait  être  retardée  d'une  année.  Les  Lépidoptéristes  savent  que  beau- 
coup de  Bombyx  de  grande  taille,  chrysalides  au  commencement  de  Tété,  ëclosent 
parfois  au  bout  de  12  à  14  jours,  tandis  que  le  même  insecte  transformé  à 
Tautomne  ne  donnera  le  papillon  qu'au  bout  de  sept  ou  huit  mois.  Mais  des 
i.    papillons  diurnes  offrent  des  variations  analogues,  le  Papilio  Machaon  par  exemple, 
chrysalide  en  juillet  éclora  au  bout  de  15  jours,  tandis  que  si  la  chrysalide  vient 
'T  en  septembre,  le  papillon  ne  sortira  qu'au  mois  de  juin  suivant,  après  neuf  ou 
dix  mois.  11  en  est  de  même  pour  une  immense  quantité  d'insectes  de  tous  les 
ordres,  sans  que  la  solution  de  ces  questions  biologiques  soit  encore  possible. 
J  J'ajouterai  que  la  congélation  qui  tue  certaines  nymphes  est  sans  action  sur  plu- 
^  sieurs  autres  quand  on  laisse  les  insectes  se  réchauffer  lentement,  ainsi  que  je 
V  m'en  suis  assuré. 

La  durée  de  la  nymphose  parait  dépendre,  en  défînitive,  de  la  grandeur  de 
l'insecte  et  de  la  température  ambiante.  Cependant,  si  on  élève  ensemble  les 
'     œufs  provenant  de  la  ponte  d'une  même  femelle  d'insecle  lépidoptère  de  grande 
taille,  d'un  Sphynx^  d'une  Saturnia,  ou  encore  d'un  Diptère,  on  obtient  des 
^    chrysalides,  on  obtient  des  pupes  semblables,  transformées  à  la  même  époque* 
'    Ces  chrysalides,   ces  pupes,  placées  dans  des  conditions  absolument  identiques 
pour  les  unes  et  les  autres,  fourniront  des  insectes  parfaits  à  l'époque  ordi- 
'    naire  ;  mais  il  y  aura  des  retardataires  parfois  très-considérables  pendant  des 
^    mois,  et  même  des  années  !  J'ai  observé  le  même  fait  pour  des  nymphes  dlch- 
neumonides  parasites  éclosant  à  des  époques  retardées.  Giraud  m'a  cité  un  grand 
nombre  de  faits  pareils,  sans  qu'il  lui  ait  été  possible  de  trouver  la  raison  appa- 
rente de  cette  différence  dans  la  transformation  ultime.  11  est  prudent  de  savoir 
■     attendre  avant  de  jeter,  comme  morte  ou  perdue,  une  nymphe  d'insecte  rare. 
*        A  côté  de  ces  retards  dans  l'éclosion  des  nymphes,  il  existe  des  époques  d'ap- 
parition presque  mathématiques.  Réaumur  a  remarqué  l'invariable  apparition 
'    des  Éphémères  de  la  Seine  dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours  entre  le  10  et  le 
18  du  mois  d'août.  Les  pêcheurs  connaissent  cette  régularité  et  attendent  les 
Sphémères  à  cette  époque  sans  être  trompés.  Swammerdam  a  noté  l'apparition 
de  celles  qui  sortent  par  nuées  du  Rhin  vers  l'époque  de  la  Saint-Jean,  en  juin* 
Les  Éphémères  observées  par  Réaumur  ne  paraissent  jamais  qu'entre  8  et  10 
heures  du  soir,  leur  sortie  est  tellement  fixée  à  ce  moment  que  ni  le  froid  ni 
la  pluie  ne  la  retardent.  Les  soirs  où  l'apparition  a  lieu,  des  myriades  d'in- 
sectes remplissent  les  airs  et  on  en  trouverait  difficilement  un  individu  vivant 
une  heure  auparavant  ou  après.  Le  ver  à  soie  donnerait  son  papillon,  d'après 
quelques  auteurs,  surtout  le  matin  ;  le  grand  Sphynx  à  tête  de  mort  [Brachy- 
gHosM,  Atropos)  entre  quatre  et  sept  heures  du  soir.  J'ai  observé  l'éclosion  de  la 
C6cidomyie  du  buis  peu  après  le  lever  du  soleil,  presque  jamais  dans  la  journée 
(^Annales  de  la  Société  entomologique  de  France,  5*  série,  t.  III,  p.  519,  1873). 
Les  desiderata  scientifiques  relatifs  à  la  nymphose  des  insectes  sont  nombreux. 
Je  dirai  en  terminant  qu'on  ne  peut  même  connaître  ou  calculer  l'âge  d'une 
Siymphe  d'après  l'époque  où  la  larve  a  fabriqué  son  cocon.  Beaucoup  àe\«x^^s» 
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d'Hymënoptères  restent  dans  cet  ëtat  pendant  des  mois  entiers,  après  iToir 
construit  ce  cocon,  ou  coque  protectrice,  et  c*est  quelques  jours  seulement  aprë 
leur  transformation  en  nymphe,  longtemps  attendue,  que  se  montre  Tiosede 
parfait.  A.  Laboui^sb. 

NYXPHES.     Ycy.  Vag»s. 

nrmPMiPABES.    Yoy.  Pupipares. 

NTMPMODOBE.  Hcdecin  grec  de  Técole  d'Alexandrie,  vivait  an  troisite 
siècle  avant  Jésus-Giirist.  Maigre  de  patientes  recherches,  nous  n'avons  ruo  pa 
trouver  sur  sa  vie.  Il  est  cité  par  les  auteurs  anciens  pour  deux  machines  qo  il  a 
inventées,  l'une,  le  glossocome^  boîte  pour  les  fractures  des  membres  (Onkise, 
1.  XLIX,  c.  20,  trad.  Daremberg,  t.  IV,  p.  599),  l'autre,  destinée  à  pntiqoerla 
réduction  du  fémur  (Celse,  I.  Ylll,  c.  20;  trad.  Charles  des  Etangs,  p.  275). 

L.  H». 

KYHPMOlDES.  Nom,  dans  quelques  auteurs  anciens,  du  IknyanIhesnfÊr 
phoides  L.,  employé  jadis  comme  amer,  tonique  et  fébrifuge  (Mée.  et  Del..  A^ 
Jlfa^  met/.,  lY,  529),  et  qui  est  le  Villarsia  nymphoides  des  modernes, oo  pin- 
tAt  un  Limnanthemum  (Gmel).  fl.  fis. 


g  I.  Pathologie.  Par  ce  mot,  on  entend  le  peocbinl 
irrésistible  et  insatiable  à  l'acte  vénérien  chez  la  feoune  :  comme  le  satmisis, 
la  nymphomanie  est  un  symptôme  commun  à  plusieurs  maladies  très-difKrentff 
par  leur  siège  et  leur  nature.  Certains  auteurs  la  considèrent  comme  une  afieo- 
tion  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  de  l'ordre  des  névroses;  d'autres  en  plaoeil 
le  siège  dans  l'encéphale,  et  la  rangent  parmi  les  folies  impulsives.  Puini  oe 
derniers,  il  est  nécessaire  d'établir  encore  une  distinction,  suivant  qu'ils  chssett 
la  nymphomanie  dans  les  folies  primitives  ou  encore  dans  les  folies  smftt' 
thiques.  A  notre  avis,  toutes  ces  questions  ont  une  importance  très-seootthire  : 
elles  sont  subordonnées  aux  théories  qui  régnent  dans  la  science,  elks  doivei^ 
se  modifier  comme  elle,  pour  disparaître  un  jour  et  faire  place  à  une  interpré- 
tation nouvelle  ;  il  nous  paraît  plus  rationnel  d'admettre  que  la  folie  impnlÂKS 
ne  constitue  pas  une  variété  de  vésanie,  mais  que  l'impulsion  irrésistible  H 
morbide  est  un  phénomène  tiansitoire,  passager,  qui,  conune beaucoup d'autRSi 
se  fait  jour  à  un  moment  dans  le  cours  de  l'aliénation  mentale  :  dominé  par  b 
maladie,  l'aliéné  s'abandonne,  sans  pouvoir  réagir,  à  un  penchant  qui  pren' 
une  direction  déterminée  :  il  agit  sans  délibérer,  sans  discuter;  ses  Hii»i 
comme  ses  idées,  caractérisent  son  état,  auquel  s'associent  des  troubles  phy- 
siques plus  ou  moins  marqués. 

H  ne  serait  pas  juste  de  vouloir  rattacher  à  des  penchants  morbides  des  actes 
de  libertinage  honteux  que  le  vice  seul  inspire  :  les  délits  et  les  crimes  les  pl« 
extraordinaires  ont  souvent  leur  source  dans  une  immoraUté  effrénée,  et  l'iiMp' 
nation  a  rarement  créé  des  types  aussi  pervers  que  ceux  si  justement  inff^ 
par  la  justice  ;  mais,  quand  un  individu,  après  une  existence  longtemps  bonoêHi 
devient  pour  son  entourage  brusquement  un  objet  de  mépris,  la  cause  detf 
changement  a  fréquemment  son  explication  dans  des  lésions  organiques  iff" 
rentes  ou  dans  un  trouble  intellectuel  d'abord  obscur,  plus  tard  saisissalile,<^ 
vers  la  ùu  Vovxlk  Î^V  *mà\?jçxi\sJù\fe» 
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L*appétit  vénérien  fait  défaut  à  certaines  natures  débiles  :  leurs  organes 
sexuels  acquièrent  assez  tard  leur  développement  complet,  et  ils  s*alrophient 
avant  le  temps  ;  pour  eux,  la  période  consacrée  à  la  reproduction  a  une  très- 
courte  durée.  D  autres,  au  contraire,  possèdent  une  force  génésique  puissante: 
chez  eux,  les  signes  de  la  virilité  se  montrent  d*une  manière  hâtive,  et  ils  les 
conservent  jusque  dans  la  vieillesse  la  plus  avancée;  Thistoire  a  conservé 
quelques  exemples,  qui  ont  mérité  d'être  signalés  ;  ces  types  forment  des  excep- 
tions, mais  ne  constituent  pas  des  faits  pathologiques,  jusqu*au  moment  où  le 
besoin  du  rapprochement  sexuel  devient  assez  irrésistible  pour  inquiéter  la 
famille,  troubler  la  société  et  attii*er  l'attention  des  pouvoirs  publics. 

Comme  la  nymphomanie  se  développe  dans  le  cours  de  maladies  occupant 
Tutérus,  les  organes  voisins  et  certaines  régions  de  l'appareil  cérébro-spinal,  il 
j  a  lieu  de  passer  en  revue  les  causes  qui  président  à  son  apparition.  En  pre- 
mière ligne,  nous  devons  citer  une  prédisposition  particulière  à  certains  indi- 
vidus :  le  moindre  excitant  exerce  sur  ces  êtres  prédisposés  une  action  prépon- 
dérante; l'hérédité  donc  joue  un  grand  rôle,  et  les  femmes  d'une  même  famille 
se  transmettent  avec  une  énergie  exceptionnelle  ces  tendances  morbides,  jusqu'à 
ce  que  toute  faculté  reproductive  s'éteigne  sous  TinQuence  des  excès  :  la  race 
finit  après  avoir  possédé  une  force  prolifique  exubérante.  L'oisiveté  conduit  à  la 
recherche  des  plaisirs,  et  des  moyens  artificiels  sont  mis  en  œuvre  pour  réveiller 
les  sens  émoussés  jusqu'à  ce  que  les  infirmités  surviennent,  et  le  délire  termine 
la  stcène. 

L'idiot,  l'imbécile,  le  faible  d'esprit  n'a  que  des  besoins  peu  nombreux  :  cet 
être,  arrêté  dans  son  développement,  passe  sa  journée  à  dormir^  manger,  et 
poursuit  parfois,  à  la  façon  de  la  bmte,  un  individu  de  l'autre  sexe  ;  quand  le 
besoin  d'un  rapprochement  se  fait  sentir  pour  lui,  toutes  ses  forces  concourent 
à  ce  but,  nulle  barrière  ne  l'arrête  ;  qu'il  survienne  par  hasard  un  accès  maniaque 
à  ce  moment,  c'est  bien  vite  de  la  fureur.  Alors,  on  se  croira  fondé  à  recon- 
naître une  vésanie,  qui  devrait  recevoir  le  nom  de  nymphomanie,  quand,  bien 
évidemment,  on  se  trouve  en  présence  d'un  dégénéré  chez  lequel  la  manie 
s*accompagne  d'une  excitation  génési(|ue  plus  ou  moins  marquée  :  avec  la  dispa- 
rition de  l'agitation  maniaque,  la  nymphomanie  cesse,  mais  la  débilité  mentale 
subsiste  naturellement  jusqu'au  jour  ou  une  crise  nouvelle  provoquera  les 
mêmes  accidents. 

Les  idiots  mis  à  part,  les  aliénés  proprement  dits  offrent  rarement  une  excita- 
tion génésique  aussi  intense,  aussi  prolongée.  Dans  la  période  prodromique  de  la 
manie,  les  organes  de  la  génération  sont  surexcités  comme  tous  les  autres  :  en 
portant  son  attention  seulement   de  ce  coté,  on  pourrait  se  laisser  aller  à 
reconnaître  une  variété  de  manie  distincte,  en  se  basant  plus  particulièrement 
sur  quelques  exemples  choisis   ()lus  spécialement  parmi   les  femmes  ;  cette 
manière  de  voir  ne  nous  semble  pas  justifiée  :  l'appétit  génésique  est  parfois 
très-exalté  chez  des  femmes  maniaques  :  cela  est  évident  ;  mais  combien  d'autres 
éléments  juxtaposés  donnent  à  la  manie  son  cachet  :  donc,  si  l'on  veut  faire  un 
tableau  complet  de  la  maladie,  il  est  nécessaire  de  mettre  chaque  phénomène  à 
sa  place,  de  le  relater,  sous  peine  de  créer  une  espèce  morbide  fantastique.  Morel 
n*a  pas  hésité  à  proposer  une  classification  personnelle,  fondée  sur  tes  causes 
de  l'aliénation  mentale  ;  or,  dans  sa  camère  assez  longue,  il  dit  avoir  seule- 
ment rencontré  trois  femmes  qu'il  fut  fondé  à  considérer  comme  atteintes  de 
nymphomanie  ;  si  son  examen  eût  été  prolongé,  ji  eût  sans  doute  donué  i  c^% 
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iaits  une  autre  signification  :  leur  rareté  TaTait  frappé,  aussi  n*a-t-il  pas  cru 
devoir  insister.  Les  femmes,  comme  les  hommes,  accusent  à  la  première  période 
de  la  paralysie  générale  une  propension  à  abuser  parfois  da  rapprochement 
sexuel  :  ce  phénomène  est  assez  saillant  pour  inquiéter  la  famille  et  provoquer 
dans  la  conduite  un  changement  longtemps  inexpliqué:  durant  plusieurs  mois, 
une  année  quelquefois,  le  mal  véritable  est  méconnu.  Que  d*ezemples  h  clini- 
que fournit! 

Une  femme,  appartenant  à  une  famille  occupant  dans  sa  ville  une  situation 
distinguée,  mère  de  deux  jeunes  filles  en  âge  de  se  marier,  devient  subitement 
provoquante  avec  les  hommes;  elle  perd  tout  sentiment  de  réserve,  devient 
indifférente  avec  les  siens,  néglige  ses  affaires  ;  Texamen  de  sa  santé  ne  foorait 
tout  d'abord  que  des  renseignements  incertains  aux  médecins  chargés  de  Tinter- 
roger  :  la  vie  commune  devient  impossible  ;  on  la  laisse  s*éloigner,  toute  mesure 
judiciaire  ou  administrative  ayant  été  écartée  ;  elle  vient  à  Paris  se  perdre  dans 
la  foule,  vivant  d'une  pension  que  son  mari  lui  continue  ;  tout  son  ai^nt  est 
dissipé  pour  satisfaire  sa  fureur  génitale;  de  chute  en  chute,  elle  finit  par  être 
arrêtée  en  état  de  vagabondage;  au  lieu  d'une  peine  disciplinaire,   on  reconniil 
la  nécessité  d'un  isolement  dans  un  asile,  car  cette  malheureuse  était  panrenue 
à  un  degré  avancé  de  paralysie  générale  qui,  peu  à  peu,  avait   marché  sans 
autres    phénomènes  délirants   apparents   que  des   tendances    nympbomam'a- 
ques.   Une  couturière  très-occupée ,  jouissant  d'une   grande  aisance ,  se  fût 
aiTcteo  avec  deux  militaires  dans  une  promenade  publique ,   pour  cause  de 
scandale;  on  l'arrête;  mais  reconnue  paralytique,  on  la  séquestre;  après  plu- 
sieurs mois  de  traitement,  elle  sort  très-améliorée,  se  remet  au  travail,  gagne 
de  l'argent;  un  jour,  à  la  suite  d'excès  de  table,  nouvel  accès,  seconde  sortie, 
et  finalement  elle  arrive  une  troisième  fois  pour  terminer  son  existence  dans 
un  asile.  iNos  aines  eussent  rangé  ces  deux  malades  dans  la  catégorie  des  mm- 
phomanes. 

Parmi  les  malades  femmes,  dont  la  folie  est  la  conséquence  de  ThérédiU'',  il 
n'est  pas  rai'e  d'en  rencontrer  avec  des  tendances  nymphomaniaques  s'associant 
à  des  manifestations  religieuses  exagérées;  leur  vie  u*est  jamais  très-régulière: 
durant  leur  phase  de  rémission,  elles  peuvent  consacrer  quelques  mois  à  des 
pratiques  de  dévotion  empruntées  à  la  règle  ascétique  la  plus  sévère  ;  pois, 
soudain,  elles  vont  dans  le  monde,  recherchent  les  hommes,  perdent  le  sommeil, 
et  tombent  dans  un  accès  maniaque  violent,  qui  se  traduit  par  un  mélange  de 
propos  orduricrs,  suivis  d'idées  mystiques  ;  leur  attitude  est  celle  de  la  prière 
à  un  moment  ;  bientôt  leurs  gestes  sont  obscènes.  Il  faut  avoir  été  témoin  des 
scènes  auxquelles  ces  aliénées  se  livrent,  pour  en  comprendre  la  contradiction. 
C'est  tantôt  le  délire  religieux,  tantôt  le  délire  erotique  qui  domine  ;  sans  tran- 
sition aucune  ils  se  succèdent  l'un  à  l'autre  ;  une  période  de  mélancolie  ou 
même  de  stupeur  arrive,  puis  le  calme  renaît,  la  raison  se  recouvre,  jusqu'à  ce 
que  la  mort  arrête  brusquement  cette  existence  qui  s'est  écoulée  si  tristement. 
Là  où  un  observateur  eût  pu  indiquer  une  manie  religieuse,  un  autre  obser?a- 
teur,  témoin  d'un  accès  ultérieur,  aurait  été  conduit  à  mentionner  une  manie 
erotique,  ou  bien  encore  une  nymphomanie.  A  une  époque  où  l'imagination  des 
foules  était  occupée  des  idées  de   possession,  ces  malheureuses  fenunes  se 
croycient  victimes  du  diable  qui  la  nuit  envahissait  leur  couche,  pénétrait  dans 
leur  corps,  et  se  livrait  sur  leur  personne  à  des  relations  infâmes.  Nos  malades 
actuelles  subissent  les  mêmes  outrages  de  la  part  d'iuconnus,  aidés  par  des 
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appareils  électriques  et  magnétiques  :  leurs  sensations  sont  identiques,  mais 
rinterprétation  diffère  :  révolution  de  la  maladie  permet  seule  de  saisir  Timpor- 
tance  exclusive  de  chaque  phénomène. 

La  vieillesse  ne  met  pas  les  femmes  à  Tabri  de  la  nymphomanie;  quand 
toutes  les  fonctions  intellectuelles  ont  disparu,  les  sentiments  sont  confus,  et 
la  liberté  affaiblie  permet  aux  instincts  de  s*assouvir  sans  rencontrer  aucune  ré- 
sistance inspirée  par  la  morale,  on  voit  parfois  une  excitation  génésique  puis- 
sante s'emparer  d'elles,  en  même  temps  que  de  Tagitation  maniaque  se  développe  : 
ces  accidents  peuvent  précéder  un  ramollissement  du  cerveau,  ou  se  prolonger 
un  certain  temps  sans  grande  variation  dans  leur  intensité.  La  manie  la  plus 
aiguë  s'établit  et  la  mort  arrive. 

Certaines  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  provoquent  parfois  une  exci- 
tation qui  donne  lieu  à  de  la  nymphomanie  ;  mais,  dans  ce  cas,  son  intensité  est 
rarement  aussi  marquée  que  dans  les  affections  du  système  nerveux  ;  sa  dur^ 
est  plus  courte;  elle  donne  lieu  très-exceptionnellement  aux  même»  consé- 
cpiences.  Il  en  est  ainsi  pour  les  maladies  des  reins,  de  la  vessie,  du  rectum, 
de  la  vulve  ;  pour  tous  ces  faits,  les  accidents  constatés  ont  une  signification 
moins  grave,  au  point  de  vue  particulier  :  l'affection  secondaire  peut  masquer 
la  maladie  principale,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'affaiblir  elle-même,  pour 
laisser  à  celle-ci  le  premier  rang. 

Quant  à  la  nymphomanie  qui  a  été  provoquée  par  un  empoisonnement  volon- 
taire ou  criminel,  cliniquement,  elle  doit  être  traitée  en  faisant  l'histoire  de  chaque 
empoisonnement  ;  la  nymphomanie  étant  un  symptôme  comme  le  satyriasis,  il 
nous  a  paru  utile  de  passer  en  revue  les  conditions  diverses  qui  en  déterminent 
l'apparition,  sans  songer  à  donner  la  description  d'un  accès  de  manie  auquel 
s'ajoute  le  penchant  irrésistible  à  accomplir  l'acte  vénérien  :  agir  autrement 
serait  tomber  dans  des  répétitions  inutiles  ;  à  part  l'impulsion  qui  enchaîne  la 
volonté  de  l'aliéné,  il  n'y  a  rien  de  changé  dans  la  manie;  quant  à  prendre  dans 
nos  observations  les  paroles  obscènes  prononcées  par  nos  malades,  à  décrire  les 
actes  dont  nous  avons  été  témoin,  nous  n'y  pouvons  songer  :  un  semblable 
travail  pourrait  attirer  l'attention  de  personnes  étrangères  à  la  médecine,  mais 
ne  fournirait  à  la  science  aucun  renseignement  de  quelque  utilité. 

La  nymphomanie  réclame  le  traitement  usité  dans  les  différentes  maladies 
qui  ont  provoqué  son  apparition.  Au  mot  Anaphrodisiaqub,  les  divers  médica- 
ments qui  peuvent  être  employés  ont  été  énumérés  avec  tous  les  développements 
que  l'expérience  a  indiqués.  Bogchereau. 

g  IL  Médecine  légale.      (Vojf.  ÂPHRODISIE,  p.  660.) 
NTSSAS.      Voy.  ARAIGffÉES. 

NTSTAGMIJS.  Lcs  ophthalmologistcs  font  tous  dériver  ce  mot  du  verbe 
grec  vjuoTaV*),je  mHncliîie,  Ils  oublient  que  le  verbe  woraÇjtv  signifie  besoin  de 
dormir^  ou,  si  l'on  veut,  le  clignotement  indiquant  ce  besoin,  vyarayaoç,  de 
vvffTaÇjiv,  se  laisser  aller  au  sommeil.  Autrefois  on  distinguait  le  nystagmus 
palpebrarum  et  le  nystagmus  oculorum  ;  mais,  peu  à  peu,  le  nom  générique  de 
a  nystagmus  »  est  devenu  synonyme  de  clignotement  involontaire  et  d'oscil- 
lation du  globe,  sans  égard  à  la  cause  qui  les  produit  (Spring,  Symptomatologie 
ou  Traité  des  accidents  morbideSy  t.  Il,  p.  500). 
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Hackenzie  réservait  cette  dénomination  à  une  convulsion  clonique  des  musclt^ 
droits,  symptomatique  de  diverses  aflections  nerveuses,  telles  que  Thystérie, 
répilepsic,  la  chorée,  certains  états  de  compression  du  cerveau,  etc.,  entraînant 
un  mouvement  involontaire  du  globe  de  Tœil  d*un  côté  à  Tautre,  et  désignait 
sous  le  nom  d'oscillation  du  globe  de  l'œil  le  mouvement  perpétuel  dont  le 
globe  peut  être  aiTecté,  sous  Tinfluence  d'autres  facteurs. 

Cette  distinction  n*a  pas  été  conservée,  le  mot  Ntstagmus  s'applique  aujour- 
dliui  aux  mouvements  oscillatoires  du  globe  de  Tœil,  soit  de  circumduciim, 
produits  par  la  contraction  successive  des  muscles  dix>its,  soit  de  rotation  sur 
Taxe  anléro-postérieur,  déterminés  par  les  contractions  alternatives  des  muscles 
obliques,  mouvements  sur  lesquels  le  malade  n*a  pas  d'empire  direct,  et  qui  oe 
cessent  d  ordinaire  que  pendant  un  sommeil  profond,  naturel  ou  provoqué, 
accompagné  d*une  résolution  musculaire  générale,  ou,  dans  certaines  espèces, 
par  le  regard  soutenu,  dans  des  directions  déterminées. 

Le  nystagmus  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  maladie,  ce  n*est  pas  même 
toujours  un  symptôme  ;  le  plus  souvent,  c'est  simplement  un  accident  morbide 
accompagnant  diverses  perturbations  du  système  général,  ou  seulement  de 
l'organe  visuel.  Les  mouvements  dans  lesquels  ils  se  résument  oITrent  de  nom- 
breuses particularités. 

Ces  mouvements  sont  :  a.  oscillatoires  y  b.  rokUoires^  ou  c.  nUxles. 

a.  Mouvements  oscillatoires.  Ils  sont  horizontaux  ou  verticaux.  Les  mouve- 
ments oscillatoires  horizontaux  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents  ;  en  général, 
ils  sont  si  rapides  qu'il  est  impossible  de  les  compter  ;  leur  fréquence  est  ordi- 
nairement en  raison  inverse  de  leur  amplitude  ;  celle-ci  varie,  depuis  un  degré 
à  peine  perceptible,  jusqu'à  près  d'un  quart  de  cercle.  Les  contractions, 
cloniques  et  rhythmiques,  se  produisant  autour  de  l'axe  d'évolution  des 
muscles  droits,  interne  et  externe,  offrent  cette  particularité  que  la  déviation 
que  Tua  des  yeux  subit  en  dedans,  l'emporte  généralement  un  peu  sur  le  mou- 
vement associé  de  son  congénère  en  dehors.  Ces  mouvements  ne  se  fout  pas 
suivant  un  rhythme  uniforme  :  l'œil  revient  de  l'angle  interne  vers  l'exleme  plus 
rapidement  que  de  celui-ci  vers  le  premier  ;  aussi,  dans  l'exameu  ophthalniosco- 
pique,  est-ce  de  l'aller  et  non  du  retour  que  l'observateur  profite  pour  saisir 
l'image.  Les  deux  globes  oculaires  se  meuvent  simultanément  dans  les  d^u 
sens  opposés;  l'un  des  yeux  est  en  abduction  pendant  que  l'autre  est  en 
adduction.  D'ordinaire,  le  mouvement  de  balancement  horizontal  s'arrête,  si  le 
sujet  dirige  fixement  son  regard  à  Texlreme  droite  ou  à  l'extrême  gauche,  ou 
s'il  l'abaisse  sur  un  objet  Irès-rapproché. 

La  volonté  directe,  toutefois,  est  sans  aucun  empire  sur  ces  divers  phénomènes. 
Dans  un  cas  (voy,  Mackenzie,  Traité  pratique  des  maladies  de  Foùly  traduction 
française  par  Warlomont  et  Testeliu,  t.  11,  p.  574),  le  mouvement  oscillatoire 
était  très-prononcé  aussi  longtemps  que  les  yeux  étaient  dirigés  vers  quelque 
objet;  soulevait-on  alors  la  paupière  supérieure  de  l'un  d'eux,  tandis  que  le 
malade  fermait  l'autre,  l'oscillation  cessait  immédiatement  et  complètement,  et 
la  pupille  se  cachait  sous  la  paupière.  Chez  un  autre  malade,  le  même  auteur 
a  vu  l'oscillation  cesser  dès  qu'il  regardait  en  bas;  elle  reparaissait,  au  contraire, 
à  un  degré  élevé,  aussitôt  que  son  regard  se  dirigeait  en  haut.  La  convergence 
des  yeux,  comme  celle  qu'on  détermine  en  lisant  d'assez  près,  paraissait,  dans 
ce  cas,  suspendre  le  balancement.  Quand  les  deux  yeux  étaient  ouverts,  l'os- 
cillation était  très-apparente,  mais,  lorsque  l'un  d'eux  était  fermé,  l'autre  dere- 
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naii  tout  à  fait  immobile.  Il  y  avait,  sous  ce  rapport,  quelque  chose  d'analogue 
à  ce  qui  se  passe  dans  le  strabisme. 

Les  mouvements  oscUlaioires  verticaux^  caractéristiques  du  nystagmus  de$ 
mineurs,  sont  eitrêmement  rares  dans  toutes  les  autres  conditions.  Sauf  chez 
ces  derniers,  on  ne  connaît  guère  que  deux  ou  trois  cas  de  nystagmus  franc 
produit  par  les  contractions  alternatives  des  droits  supérieur  et  inférieur  ;  Tun 
d'eux  a  été  rapporté  par  Soelberg  Wells  (Treatise  of  the  Diseases  of  tke  Eye, 
p.  509),  un  autre  par  de  Wecker  (Traité  pratique  des  maladies  des  yeux^ 
2*  édition,  t.  II,  p.  962).  Ici  le  malade  était  en  même  temps  atteint  d'un  faible 
strabisme  convergent,  et  les  mouvements  oscillatoires  de  haut  en  bas  survé- 
curent à  la  section  du  droit  interne.  L'œil  gauche,  emmétrope,  montrait 
S =20/20  ;  le  droit,  atteint  de  cette  singulière  forme  de  nystagmus,  présentait 
S  =2/7,  et  la  réfraction  fut  notée  0®  —  8  —24.  Ce  cas  était  donc  en  même 
temps  perpendiculaire  et  uni-latéral,  ce  qui  est  doublement  rare.  Uu  autre  cas, 
cependant,  signalé  par  Zehender  (Klinische  Monatsblàtter  fur  Augenheilkunde^ 
i870,  p.  112-115),  présentait  également  cette  particularité  d'être  à  la  fois  uni- 
latéral et  vertical.  La  malade  était  une  petite  fille  de  neuf  ans,  qui,  pendant  sa 
première  enfance,  avait  beaucoup  souffert  de  contractures  et  de  paralysie  des 
membres  inférieurs.  L'œil  gauche  exécutait  des  mouvements  oscillatoires  perpen- 
diculaires. Dans  n'importe  quelle  direction  du  regard,  ces  mouvements  étaient 
toujours  les  mêmes,  quant  à  leur  durée  et  à  leur  nombre.  Ils  commençaient 
d'ordinaire  quand  ou  engageait  la  malade  à  regarder  fixement  un  objet,  durant 
quelques  secondes,  puis  cessaient  pour  reconunencer  dès  qu'on  déplaçait  l'objet 
de  fixation.  La  vision  de  l'œil  affecté  était  presque  entièrement  détruite,  tandis 
que  celle  de  son  congénère  était  intacte.  Il  n'y  avait  pas  d'altération  ophthal- 
moscopique  du  fond  de  l'œil.  Ces  sortes  de  cas  sont  tout  à  fait  exception- 
nels. Bader  range  le  nystagmus  vertical  au  nombre  des  symptômes  les  plus 
précoces  de  la  rétinile  pigmentaire  (Guy's  Hospital  Reports,  5*  série,  vol.  XXI, 
1876). 

b.  Mouvements  rotatoires.  Ce  sont  ceux  qui  s'exécutent  autour  de  l'axe 
d'évolution  des  muscles  obliques.  Moins  fréquents  que  les  mouvements  de 
balancement  latéral,  dépendant  des  contractions  alternatives  des  muscles  droits 
internes  et  externes,  ils  sont  cependant  loin  d'être  rares,  et  le  sont  bien  moins, 
à  coup  sûr,  que  ceux  du  nystagmus  vertical. 

c.  Mouvements  mixtes.  Dans  ce  cas,  le  balancement  se  fait  le  long  du 
diamètre  horizontal  ou  aussi  du  diamètre  vertical  ;  le  plus  souvent,  les  deux 
espèces  d'oscillations  ont  lieu  dans  le  même  temps,  de  sorte  que  l'œil  subit 
comme  un  véritable  mouvement  de  circumduction.  Le  sens  peut  en  être  précisé 
par  les  déplacements  que  subit  l'image  d'une  lumière  placée  devant  les  yeux. 
Chez  quelques-uns,  la  lumière  oscille  suivant  une  ligne  horizontale,  chez 
d'autres  suivant  une  ligne  verticale  ;  chez  certains,  les  deux  genres  d'oscillation 
se  succèdent  alternativement.  Quelquefois  la  lumièi*e,  dans  ses  déplacements, 
trace  une  véritable  circonférence  ;  d'auti^s  fois  c'est  une  ellipse  à  axe  tantôt  vertical, 
tantôt  horizontal.  Le  plus  souvent,  les  deux  yeux  donnent  la  même  figure,  ce 
dont  on  peut  s'assurer  en  produisant  de  la  diplopie  par  les  prismes.  Quelquefois 
cependant,  le  malade  voit  deux  figures  différentes,  tracées  par  la  lumière,  dont 
les  mouvements  suivent  ceux  des  globes  oculaires.  Ainsi,  Alfred  Graefe  (Hand» 
btich  der  gesammten  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Graefe  und  Saemisdi, 
Yl,  1)  signale  un  cas  où  l'ellipse  était  verticale  à  gauche  et  horizontale  à  às^'^^* 
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Dans  un  autie»  cité  par  M.  Dransart,  l*œil  gauche  se  mouvait  circulairemeDi, 
tandis  que  le  droit  traçait  des  oscillations  simplement  verticales;  dans  le 
troisième,  Tœil  gauche  donnait  une  ellipse  et  le  droit  un  cercle,  etc.,  etc.  Dans 
les  cas  où  le  malade  voyait  deux  figures  tracées  par  la  lumière,  les  oscillaticms 
de  Tun  des  yeux  étaient  toujours  moins  étendues  que  celles  de  son  congénère. 
Dans  tous,  M.  Dransart  a  constaté  Tisochronisme  dans  les  oscillations  des  deux 
globes.  Dans  l'un  de  ces  deux  cas,  les  oscillations  de  l'œil  droit  finirent  par  être  si 
peu  étendues  qu*elles  ne  paraissaient  qu*à  peine,  alors  que  celles  de  son  congé- 
nère étaient  encore  très-fortes  ;  même  dans  ce  cas,  Tisochronismc  des  oscilla- 
tions était  très-net  (Dransart,  Du  nystagmus  chez  les  mineurs  y  in  Annales  (TOcu- 
listiqne,  1877,  t.  LXXYUI,  p.  109). 

g  1 .  Les  mouvements  nystagmiqucs  sont  parfois  si  rapides  et  le  déplacement 
qu'ils  impriment  au  globe  oculaire  si  restreints,  que  Toeil  peut  paraître  fixe,  poor 
peu  que  Tobservateur  ne  recherche  pas  avec  soin  Tétat  de  sa  mobilité;  il  peat 
en  résulter  une  certaine  difficulté  pour  interpréter  des  phénomènes  bizarres, 
constatés  au  début  de  certaines  affections,  alors  que  leur  constatation  en  donne, 
au  contraire,  immédiatement  la  clef.  M.  Ravaud  cite  un  cas  (Ravaud.  Essai 
clinique  sur  le  nystagmus,  Paris,  Goccoz,  1877,  p.  102),  observé  par 
M.  H.  Goursserant  (page  57)  où  des  observateurs  très^xpérimentés  se  heurtèrent 
à  cette  difficulté.  11  s'agissait  d'un  homme  vigoureux,  hypermétrope  des  deux 
yeux  ;  à  Tophlbalmoscope,  on  fut  frappé  par  une  sorte  de  vacillement  très-rapide 
et  continuel  de  l'image  ophthalmoscopique,  qui  mit  sur  la  voie  d'un  nystagmos 
horizontal,  où  les  mouvements  d'adduction  étaient  si  rapides  et  si  peu  étendus, 
que  le  phénomène  avait  d'abord  passé  inaperçu.  Le  nystagmus  peut  donc,  dans 
certaines  conditions,  être  difficilement  reconnu.  Aussi  devra-t-on  toujours  y 
songer,  alors  même  que,  dans  une  attitude  et  dans  des  conditions  données,  le 
phénomène  n'éclaterait  pas  tout  d'abord.  Ceci  s'applique  surtout  an  nystagmus 
considéré  comme  symptôme. 

Les  oscillations  du  globe  s'accompagnent  parfois  de  mouvements  spasmo- 
diques  peu  étendus,  mais  cependant  appréciables,  des  paupières  et  de  la  tête. 
Les  déplacements  de  la  tête  sont  exécutés  dans  un  sens  opposé  à  celui  vers  lequel 
s'effectue  le  déplacement  des  axes  optiques  dû  à  la  contraction  clonique  des 
muscles  ;  ils  se  prononcent  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  le  malade  cherche  i 
voir  des  objets  de  plus  petite  dimension.  Quelques  sujets  disposent  leur  Hvre 
de  telle  sorte  que  les  lignes  courent  de  bas  en  haut,  position  dans  laquelle  sont 
les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  qui  entrent  surtout  en  jeu.  Certains 
auteurs  ont  voulu  regarder  ces  oscillations  ainsi  rhythmées  de  la  tête  comme  un 
mouvement  instinctif  de  l'individu,  qui  lutterait  de  la  sorte  contre  les  contrac- 
tions spasmodiques  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  et  compenserait  ainsi  les 
tremblements  involontaires  des  yeux  ;  mais  il  n'en  est  rien,  ces  mouvements  de 
la  tête  sont  toujours  beaucoup  plus  lents  que  ceux  des  yeux  et  ne  sont  pas 
isochrones  avec  eux.  Suivant  M.  Gadaud  (Étiuie  sur  le  nystagmus.  Thèse  de 
Paris,  1869),  il  ne  serait  pas  rare  de  voir,  non-seulement  dans  les  muscles  de 
la  tête  et  du  cou,  mais  même  dans  ceux  des  membres,  ces  mouvements 
choréiformes,  si  fréquents  pour  l'orbiculaire  des  paupières  dans  les  cas  de 
nystagmus. 

Les  attitudes  diverses  que  prend  le  sujet  atteint  de  nystagmus  dépendent  du 
i€iis  dans  lequel  se  font  les  mouvements,  et  lui  sont  suggérées  par  le  sou- 
kgement   qu'elles    lui   procurent  ;   beaucoup    d'entre   eux    en    découvrent 
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ainsi  qui  rendent  les  oscillations  moins  gênantes  ou  même  presque  inapprécia- 
bles. 

Les  mouvements  nystagmiques,  d*ailleurs,  ne  sont  pas  toujours  une  cause 
de  gêne  pour  ceux  qui  y  sont  livrés  ;  dans  bien  des  cas,  ils  sont  commandés 
par  des  nécessités  optiques,  et  le  malade  n*en  a  même  pas  conscience.  G*est  le 
cas  le  plus  ordinaire  dans  le  nystagmus  continu.  Quand,  au  contraire,  il  est 
intermittent  ou  accidentel  (nystagmus  symptomatique  d*une  lésion  nerveuse, 
nystagmus  des  mineurs),  ceux  qui  en  sont  atteints  voient  tous  les  objets  danser 
devant  eux  et  s*en  trouvent  fort  incommodés.  Bien  des  malades  ne  s'aperçoivent 
pas  dVux-méme  des  mouvements  oscillatoires  qu'exécutent  leurs  yeux,  sauf  dans 
le  cas  oii,  Tacuité  de  leur  vue  étant  assez  satisfaisante,  on  leur  fait  compter 
des  lignes  verticales  serrées  (Wecker). 

Les  mouvements  nystagmiques  augmentent,  chez  les  personnes  timides,  quand 
elles  voient  que  Tâttention  se  fixe  sur  elles;  ils  augmentent  encore  sous 
l'influence  des  excitations  morales,  ou  lorsque  l'intensité  lumineuse  du  milieu 
qui  les  entoure  vient  abaisser;  ou  quand  l'accommodation  s'est  exercée  pendant 
quelque  temps  sur  des  objets  très-rapprochés  ;  ou,  enfm,  si  les  objets  fixement 
regardés  passent  rapidement  devant  les  yeux,  et  que  le  sujet  est  contraint  de 
faire  varier  fréquemment  son  accommodation  pour  adapter  son  œil  à  des  distances 
différentes. 

En  général,  les  deux  globes  oculaires  exécutent  des  mouvements  rhythmiques 
associés,  et  l'on  ne  connaît  guère  d'exemples  oîi  cette  grande  loi  de  l'association 
des  mouvements  se  soit  démentie.  On  cite  cependant  des  cas  de  nystagmus 
musculaire  vertical.  Zehender  en  a  rencontré  un,  rapporté  par  Albert  Graefe 
(Handbuch  etc.),  où  les  mouvements  d  un  seul  œil  nystagmique  se  produi- 
saient dans  la  direction  verticale,  l'autre  étant  au  repos  ;  mais  on  ne  connaît 
pas  de  nystagmus  uni-latéral  à  direction  horizontale.  De  leur  côté,  Alf.  Graefe 
et  Dransart,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ont  constaté  de  nombreuses 
infractions  à  cette  règle,  dans  le  nystagmus  des  mineurs,  qui  se  spécialise 
d'ailleurs  à  tant  d'autres  égards. 

g  2.  Qu'on  l'envisage  comme  symptôme,  comme  maladie  propre  (nystagmus  . 
des  mineurs),  ou  comme  simple  accident  morbide  lié  à  d'autres  états  patholo- 
giques, le  nystagmus  demande  à  être  étudié  : 

1°  Ghez  les  sujets  non-amblyopes  ; 

2®  Ghez  les  sujets  amblyopes. 

I.  Du  nyttagmus  chez  les  non-amblyopei.  Le  nystagmus  qui  se  montre  chez 
ces  sujets  peut  être  :  1.  sous  la  dépendance  d'une  autre  affection,  le  plus 
souvent  cérébrale  (nystagmus  symptomatique);  2.  sous  la  dépendance  d'une 
affection,  primaire  ou  consécutive,  des  muscles  moteurs  de  l'œil  (nystagmus 
musculaire), 

1.  Nystagmus  symptomatique.  Le  nystagmus  a  été  observé,  comme  symp- 
tôme, par  Friedreich  (Greifswald.  med.  Beitràge^  ij.  Report  4i,  p.  45,  i86i), 
dans  plusieurs  cas  de  dégénérescence  de  la  substance  blanche  des  colonnes 
postérieures  de  la  moelle  épinière.  Le  professeur  Budge  a  constaté  un  nystagmus 
marque,  après  l'ablation  de  toute  la  moitié  droite  de  la  corde  spinale,  dans 
une  étendue  de  6  millimètres,  en  descendant,  à  partir  du  calamus  scriptorius. 
Dans  un  autre  cas,  quoique  à  un  moindre  degré,  il  le  constata  également  après 
l'extirpation  d'une  des  moitiés  de  la  corde  spinale,  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale.  Nul  doute  que  des  altérations  de  ces  mêmes  parties  wst 
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puissent  donner  lieu,  chez  l'homme,  aux  mêmes  eflets.  Dans  un  cas  de  blessure 
de  la  moelle  allongée,  rapporte  par  Waters  (MedicchchirurgiccU  Transacticm, 
vol  XLVl,  p.  ii5),  les  globes  oculaires  étaient  agités  d*un  mouTemeut  continuel. 
A  Tautopsie,  le  corps  restiforme  droit  fut  trouvé  déchiré  de  façon  identique  à 
ce  qu'il  eût  pu  être  après  une  vivisection  pratiquée  sur  un  animal  inférieur.  Si 
les  parties  avaient  été  divisées  avec  le  scalpel,  à  peine  aurait-on  pu  réussira 
sépai*er  aussi  exactement  le  corps  restiforme  que  n*avait  fait  cet  accident.  Enfin, 
voici  un  cas,  observé  par  M.  Fano  (Union  'médicale^  15  sept.  1868,  p.  598, 
reproduite  dans  :  Annales  d'oculistique,  1868,  t.  LX,  p.  257),  où  la  cause  du 
nystagmus  se  trouve  également  dans  les  suites  d*un  accident  traumatique,  un 
coup  de  tampon  d'un  wagon  infligé  à  répaule  droite  d'un  homme  de  vingt- 
sept  ans,  ayant  produit  une  luxation  du  bras,  que  le  patient  avait  réduite  lui- 
même.  A  la  suite  de  cette  collision,  il  lui  était  devenu  impossible  de  lire  plus 
d'une  ligne  d'une  page  imprimée  sans  être  obligé  de  s'arrêter,  parce  que  i  les 
caractères  se  troublaient  et  que  les  mots  semblaient  attachés  les  uns  aux  autres,  i 
L'acuité  de  la  vision,  cependant,  n'avait  rien  perdu,  mais  les  deux  yeux  étaient 
continuellement  le  siège  de  mouvements  d'oscillation  ;  ces  mouvements  étaient 
de  deux  genres  :  les  uns  s'exécutaient  dans  le  sens  horizontal,  les  autres  autour 
de  l'axe  antéro-postéricur  du  globe.  Ces  deux  genres  de  mouvements  se  soecé- 
daient  d'une  manière  rhythmique  eu  quelque  sorte,  et  ne  s'accomplissaient 
jamais  ensemble  ;  c'est-à-dire  qu'il  existait  un  mouvement,  tantôt  de  latéralité, 
tantôt  de  rotation,  toujours  commun  aux  deux  globes.  Trois  mois  après  l'acci- 
dent, à  la  suite  de  diverses  sections  musculaires,  il  ne  restait  plus  qu'un  léger 
mouvement  d'oscillation  autour  de  l'axe  antéro-postérieur  ;  mais,  pendant  la 
lecture,  qui  se  faisait  sans  difficulté,  les  yeux  conservaient  la  fixité  absolue.  Quel 
rôle  ont  joué  ces  sections  dans  la  correction  d'une  indiscipline  musadaire,  dont 
il  est  difficile  de  ne  pas  rapporter  le  point  de  départ  à  une  cause  centrale  ?  Nou$ 
ne  nous  chargeons  pas  de  le  dire. 

M.  Gadaud  (toc.  cit,)  a  spécialement  étudié  le  nystagmus  comme  symp- 
tôme isolé  ou  associé  à  d'autres  phénomènes  oculaires,  dans  le  cours  des  aifoc- 
tions  de  l'encéphale  et  des  parties  supérieures  de  la  moelle,  et  fourni 
des  données  importantes  sur  la  valeur  de  ce  symptôme  dans  les  mala- 
dies de  cet  ordre.  Selon  cet  auteur,  le  nystagmus  existerait  surtout  dans 
certains  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  et  de  ramollissement;  la  lésion  y  don- 
nant naissance  ne  semblerait  pas  avoir  de  territoire  bien  déterminé  ;  pour- 
tant, dans  aucun  des  cas  observés,  ce  ne  sont  les  parties  antérieures  du  cerreau 
qui  avaient  été  lésées  ;  plusieurs  fois,  la  substance  grise  des  circonvolutions 
était  atteinte  dans  le  lobe  occipital  ;  dans  d'autres  cas,  c*était  le  corps  stné,  la 
couche  optique,  enfin,  le  cervelet  et  la  protubérance  ;  «  ce  qui  ne  doit  pas 
étonner,  dit-il,  puisque  c'est  précisément  dans  ces  régions,  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  et  même  corps  restiformes,  que  se  trouvent  les  noyaux  d'ori- 
gine du  moteur  oculaire  commun  et  du  moteur  oculaire  externe.  » 

û  Dans  presque  tous  les  cas  où  le  nystagmus  s'est  montré,  écrit  M.  Gadaud. 
il  y  a  eu  ictus  apoplexique  avec  hémiplégie  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

({  Un  point  important  à  noter,  c'est  que,  chaque  fois  que  le  nystagmus  est 
survenu  dans  le  cours  d'une  affection  cérébrale,  il  y  a  eu  en  même  temps  dé- 
viation conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête  du  côté  de  la  lésion  ;  mais  le 
pliénonicne  réciproque  n'a  pas  toujours  eu  lieu,  et  la  déviation  conjuguée  a  pu 
exister  sans  oscillation  des  yeux.  Le  nystagmus  survenu  dans  ces  conditions  fô^ 
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passager;  il  persiste  un  jour  ou  deux  au  plus,  tandis  que  la  déviation  conjuguée 
des  yeux  se  maintient  beaucoup  plus  longtemps.  Dans  aucun  cas,  le  nystagmus 
ne  subsiste  après  la  disparition  de  la  déviation  conjuguée  ;  le  premier  de  ces 
deux  symptômes  semble  donc  subordonné  à  Tautre.  En  même  temps,  il  y  a 
toujours  inflexion  très  marquée  de  la  tête  dans  le  même  sens  que  la  déviation 
des  yeux. 

«  En  somme,  rotation  de  la  tête,  déviation  conjuguée  des  yeux,  et  nystagmus 
sont  trois  phénomènes  coexistants,  qui  semblent  réunis  par  un  lien  commun. 

«  Le  nystagmus  existe  quelquefois  dans  les  affections  qui  intéressent  la 
partie  supérieure  de  Taxe  spinal,  et  plus  spécialement  le  point  de  jonction  du 
bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance  annulaire. 

«  C'est  surtout  dans  la  sclérose  en  plaques,  avec  lésions  occupant  ce  siège 
particulier,  qu*on  a  observé  le  tremblement  involontaire  des  yeux,  concurrem- 
ment avec  celui  des  membres.  Ce  nystagmus  peut  êti*e  produit  expérimentale- 
ment, quand  on  vient  à  léser  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  même  les 
corps  restiformes.  » 

Dans  le  nystagmus  dVigine cérébrale,  dit  M.  Abadie  (Traité des  maladies  des 
yeux^  t.  II,  p.  455.  Paris,  1877),  c'est  probablement  le  centre  excito-moteur 
de  l'écorce  d'où  part  la  volition,  qui  est  atteint  ;  dans  le  nystagmus  médullaire, 
c'est  le  noyau  où  se  rend  l'excitation  venue  de  la  périphérie,  et  d'où  part  l'ex- 
citation nerveuse  destinée  au  muscle,  a  Nous  comparerions  volontiers,  ajoute-t-il, 
ce  qui  se  passe  ici  à  ce  qu'on  observe  dans  l'aphasie  et  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  ;  dans  Taphasie,  c'est  le  centre  d'où  part  Texcitation  volontaire  qui 
doit  produire  le  jeu  des  muscles  de  la  langue,  des  lèvres,  etc.  qui  est  détruit. 
Dans  la  paralysie  labio-glosso-larjngée,  ce  sont  les  noyaux  d'origine  des  nerfs 
se  rendant  à  ces  muscles,  qui  sont  pris.  Dans  les  deux  cas,  le  résultat  final  est 
le  même  :  abolition  de  la  parole.  » 

Ces  faits  isolés,  et  beaucoup  d'autres,  ont  été  récemment  coordonnés  et  sou- 
mis à  un  contrôle  sévère  par  M.  Ravaud,  dans  un  excellent  travail  (loc.  cit.), 
où  il  a  mis  à  profit  les  recherches  les  plus  récentes  sur  la  physiologie  de  l'encé- 
phale, pour  tirer  du  nystagmus  des  données  utiles  au  diagnostic  des  maladies 
cérébrales.  Nous  lui  ferons  de  larges  emprunts  dans  les  développements  qui 
vont  suivre. 

Le  nystagmus  peut  se  montrer  à  la  suite  d'altérations  matérielles  du  système 
nerveux  central  ou  périphérique,  consécutives  à  un  traumatisme  ou  spon- 
tanées. 

1 .  Dans  les  cas  de  traumatisme,  c'est  [le  plus  souvent  à  la  suite  d'un  choc 
violent,  porté  sur  les  diverses  régions  du  crâne  ou  de  la  face,  qu'apparaît,  en 
même  temps  que  certains  autres  symptômes  plus  ou  moins  importants,  un  nys- 
tagmus, qui  dure  un  temps  vai'iable.  M.  Ravaud  signale  deux  circonstances 
dans  lesquelles  la  valeur  séméiologique  du  nystagmus  est  considérable  : 

1®  Si  le  nystagmus  se  montre  accompagné  ou  non  d'une  plaie  plus  ou  moins 
profonde  du  crâne,  produit  en  général  dans  la  région  fronto-pariétale,  et  plus 
particulièrement  de  la  région  fronto-pariétale  droite,  s'il  se  compli(|ue  en 
môme  temps  de  parésie  plus  ou  moins  marquée  des  membres  du  côté  oppose'  à 
la  lésion,  on  devra  songer  à  l'existence  d'une  lésion  cérébrale  superficielle  plus 
ou  moins  étendue,  intéressant  la  région  pariétale  des  circonvolutions.  Peut-être 
môme  pourra-t-on  bientôt,  lorsque  les  travaux  contemporains  auront  bien  dé- 
limité, sur  l'écorce  cérébrale,  le  siège  des  centres  psycho-moteurs,  et  priacl- 
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paiement,  pour  ce  qui  a  trait  à  notre  question ,  du  centre  moteur  cortical  des 
globes  oculaires,  affirmer  que  le  nystagmus,  apparaissant  dans  ces  circonstances, 
est  rindice  absolu  d*une  lésion  ti-aumatique  des  circonvolutions  pariétales  dans 
le  voisinage  du  lobule  du  pli  courbe  [Localisations  cérébrales.  Charcot,  le- 
çons, 1875).  A  l'appui,  on  peut  citer  un  cas,  rapporté  par  Nagel  {Jahresbericht, 
3  Jahrg.)  de  fracture  de  la  moitié  droite  du  frontal^  dans  lequel  ToBil  éprouva 
aussitôt  un  mouvement  étendu  de  rotation  dans  Torbite,  et  un  autre  par  Gohn 
(Schussverletzungen  des  Auges,  Erlmgcn),  où  un  nystagmus  très  marqué  se  ]mh 
duisit  immédiatement  après  un  coup  de  fusil,  reçu  par  un  homme  dont  la 
région  frontale  droite  avait  été  traversée  par  la  balle. 

2°  D'autres  traumatismcs  violents  peuvent  encore  atteindre  la  tête  dans  toute 
autre  région,  et  déterminer  l'apparition  du  nystagmus.  Si  Ton  voit,  après  ua 
choc  violent  ayant  porté  surtout  sur  la  face  ou  sur  la  région  occipitale,  le  nys- 
tagmus apparaître  en  même  temps  que  certains  symptômes  bulbaires  (tels  que 
paralysie  faciale  plus  ou  moins  marquée,  unilatérale  ou  double,  etc.),  si  l'on 
voit  en  même  temps  une  hémiplégie  totale,  alterne  ou  du  même  coté  que  la 
paralysie  faciale,  avec  ou  sans  troubles  de  la  déglutition,  de  la  phonation  et  de 
la  respiration,  on  devra  penser  [à  une  lésion  traumatique  du  bulbe  ou  de  b 
protubérance.  La  valeur  du  nystagmus  sera  considérable,  non-seulement  pour 
le  diagnostic,  mais  encore  pour  le  pronostic,  puisqu'elle  indiquera  la  mort  iné- 
vitable. Le  blessé  de  Waters,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  en  est  un  des 
meilleurs  exemples  et  des  plus  probants  :  il  avait  reçu  un  choc  yiolenl  au  colé 
gauche  de  la  tète  ;  il  présenta  aussitôt  un  nystagmus  très  marqué,  en  même 
temps  qu'une  difficulté  considérable  pour  l'articulation  des  mots  et  une  hémi- 
plégie incomplète  portant  sur  la  face  et  les  membres  du  côté  droit.  Tempéra- 
ture plus  élevée  du  côté  hémiplégique.  Légère  anesthésie.  Dysphagie.  Au  bout 
de  cinq  heures,  il  voulut  se  lever  et  retomba  mort  sur  son  lit.  A  lautopsie,  ou 
trouva  deux  déchirures  au  niveau  du  bulbe,  la  première  intéressant  le  corps  . 
restiforme  droit,  la  seconde  située  au-dessous  et  à  droite  du  calamus  scriptorius. 
Ce  fait  est  absolument  analogue  aux  cas  observés  par  M.  Vulpian  sur  les  chiens 
mis  en  expérience,  où  le  nystagmus  se  montre  souvent  à  la  suite  de  plaies  du 
bulbe  (Vulpian,  Recherches  eriiériincntales,  in  Mémoires  de  la  Société  de  Bic- 
logie,  186  4) 

2.  Le  nystagmus  qui  se  présente  dans  les  affections  non  traunuUiquts  des 
centres  nerveux,  peut  être  considéré  comme  des  plus  importants  ;  c'est  le  nystag- 
mus d'origine  nerveuse.  Il  accompagne  des  manifestations  encéphaliques,  ou 
se  produit  dans  le  cours  d'affections  médullaires. 

A.  jS'ijstaymus  d'origine  encéphalique.  Il  peut  se  produire  subitement,  ou 
sous  la  forme  chronique,  ou  encore  coïncider  avec  des  troubles  intellectuels 
variables  et  avec  des  alïections  générales  du  système  nerveux  (névroses). 

a.  Le  nystagmus  peut  se  déclarer  subitement  dans  le  cours  de  l'état  apoplec- 
tique. Quand,  dans  le  cours  d'une  semblable  attaque,  qu'il  s*agisse  d'une 
hémorrhagie  ou  d'un  ramollissement  du  cerveau,  le  nystagmus  se  montre  en 
même  temps  qu'une  hcmiplé^^ie  plus  ou  moins  complète,  siégeant  principale- 
ment à  gauche  et  s'accomj)agiiant  d'une  diminution  de  la  sensibilité  ou  même 
d'anesthésie  de  la  moitié  du  corps  paralysée,  on  pourra  songer  à  l'existence  d'une 
lésion  de  la  substance  cérébrale  occupant  probablement  la  région  sphéno-tem- 
porale  de  la  couche  corticale.  Ce  diagnostic  devient  encore  plus  probable  lorsque, 
en  même  temps  que  le  nystagmus,  on  peut  constater  une  déviation  de  la  tt-l. 
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avec  rotation  conjuguée  des  yeux  du  côté  de  la  lésion.  Merckel  {Zelienders  Ui- 
nische  MonaUUàtter  fur  Augenheilkunde.  1872]  en  cite  un  exemple  :  le  malade 
atteint  d'endocardite  rhumatismale,  fut  pris  d*un  nystagmus  liorizontal  se  mon- 
trant à  chaque  pause  respiratoire  et  affectant  les  deux  globes  oculaires  ;  il  mourut, 
et  l'on  trouva,  à  l'autopsie,  une  embolie  de  Tartère  sylvienne.  11  faut  se  rappeler 
que,  d'après  les  recherches  de  Duret  (Sur  la  circulaiion  de  l'encéphale,  in  Archi" 
vende  physiologie^  1871),  c*est  la  quatrième  branche  delà  sylvienne  qui  fournit 
au  lobule  du  pli  courbe  et  au  pli  courbe,  régions  le  plus  souvent  atteintes  dans 
les  traumatismes  s'accompagnant  de  nystagmus. 

M.  Ravaud  a  soin  d'ajouter  (loc.  cil,,  p.  49)  qu'un  groupe  d'affections  peu  nom- 
breuses, très-rares  même,  pourrait  fausser  le  diagnostic;  c'est  celui  des  lésions 
hémorrhagiques  ou  nécrobiotiques  atteignant  le  bulbe.  Un  malade  se  présentant, 
atteint  subitement  de  nystagmus,  qui  offrirait,  en  même  temps  qu'un  certain 
embarras  de  la  parole,  un  peu  de  gène  des  mouvements  de  la  langue  et  de  la 
mastication,  cl  de  l'aflaiblissement  d'un  ou  des  deux  membres  supérieurs,  de- 
vrait faire  penser  à  l'existence  d'une  lésion  grave  du  bulbe  ou  de  la  protubé- 
rance. Et  il  cite  plusieurs  exemples  à  l'appui,  empruntés  à  la  Thèse  de  M.  Hallo- 
peau  (Paralysies  bulbaires^  1876),  à  celle  de  H.  Gadaud  (loc.  cit.,  p.  14)  et  à 
celle  de  M.  Pivent  (Méningo-ence'phalite  ^  Obs.  XI.  Paris,  1852)  où,  dans  un  cas 
de  méningite  tuberculeuse,  on  a  noté  les  convulsions  des  yeux  et  des  membres. 

b.  Lorsque  l'afTection  (Ravaud,  loc,  cit.,  p.  52.)  pour  laquelle  se  présente  le 
malade  ne  s'accompagne  que  de  troubles  lents  et  progressifs,  c'est-à-dire  quand 
il  s'agit  d'une  aflection  chronique  de  l'encéphale,  le  nystagmus  revêt  encore 
une  grande  valeur  dans  un  certain  nombre  de  lésions.  Quand  il  se  présente 
comme  signe  concomitant  de  symptômes  hémiplégiques,  on  peut  afûrmer  l'exis- 
tence d'une  lésion  matérielle  intra-crânienne.  C'est  alors  tantôt  une  véritable 
convulsion,  tantôt  une  sorte  de  tremblement,  mais  toujours  un  phénomène  con- 
vulsif,  tantôt  monolatéral,  tantôt  double.  Cotard  (Etude  sur  r atrophie  partielle 
du  cerveau.  Paris,  Thèse,  1868)  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans, 
qui  présentait,  depuis  l'âge  de  dix  ans,  un  nystagmus  permanent  horizontal.  A 
cette  époque,  elle  avait  été  prise  de  convulsions,  qui  laissèrent  après  elles  une 
hémiplégie  gauche  persistante.  A  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  M.  Charcot  constata, 
chez  elle,  une  hémiplégie  avec  atrophie  du  membre  supérieur  gauche,   avec 
contractures  et  rétractions  musculaires.  Le  membre  inférieur,  immobilisé  dans 
l'extension  absolue,  permettait  la  marche.  Les  yeux,  microphthalmiques,  étaient 
agités  d'un  mouvement  continuel,  bien  que  la  malade  prétendît  ne  rien  voir. 
La  malade  mourut  d'une  fièvre  typhoïde,  et  l'on  trouva  l'hémisphère  cérébral 
droit  notablement  plus  petit  que  le  gauche,  et  l'hémisphère  gauche  du  cerveau 
atrophié. 

Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  au  travail  de  M.  Ravaud, 
oîi  l'on  trouvera  de  nombreuses  observations  de  nystagmus  symptomatique  de 
méningite  tuberculeuse,  de  tumeurs  cérébrales,  de  sclérose  en  ilôts,  de  sclérose 
en  plaques,  etc.  Il  est  permis  d'en  conclure  que  le  nystagmus,  qu'il  soit  unila- 
téral ou  double,  permanent  ou  transitoire,  accompagne' de  convulsions  ou  même 
d'une  hémiplégie  lente  et  progressive,  est  Vindice  constant  d'une  lésion  encé- 
phalique matérielle. 

Les  nombreuses  observations  compulsées  par  cet  auteur  lui  ont  permis  d'éta- 
blir ce  fait,  déjà  signalé  par  Carion  (Contribution  à  l'étude  symptomatique 
et  diagnostique  de  Chémorrhagie  cérébelleuse.  Thèse,  Paris,  1875),  que  V®» 
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iésions  tm  oenrelct  ne  s'aocompagneBt  pas  de  BfstagoHisJ  Las  iéûa»  dn  baUe 
et  de  la  protubérance»  qui  déterminent  si  iiréqueniiiient  k  rolalMn  de  la  lète  M 
k  déTÎatîon  conjuguée  des  yeux,  ainsi  que  k  nystagoaye,  peumâeni,  dais  ccr 
tams  cas,  dtre  facikment  confondues  avec  des  ailections  oérébeUeMsea.  LacMpe 
k  nystagmus  apparaîtra  dans  ces  cas  difficiles,  on  pourra  eonduie,  nwi  que  k 
oervekt  est  indemne,  mais  bien  que  le  bulbe  et  la  protabérasce  sont  atteints. 

Voilà  pour  le  nystagmus  conimlsif;  voyons  maintenant  quelle  est  k  lalear 
de  ce  symptôme  dans  le  cas  de  iremblementê.  Voici  ce  qii*il  est  permk  dédire 
à  cet  égard  (Ravaud,  loc.  cit.,  p.  65):  Si,  chei  un  makde  présontaot  depiiiii 
quelque  temps  des  troubles  nerveux  vagues  ou  même  bîsarrea,  sans  cuadàres 
bien  précis,  l'on  voit  apparaître  le  nystagmus,  k  phénomène  «cqniert  akn  ane 
valeur  diagnostique  des  plus  considénbka.  Un  malade,  présentant  du  ayrtagwii, 
se  plaint-il  de  douleurs  vagues,  de  pesanteur,  d'engourdissements  daai  les 
membres  inférieurs  ;  voit-on  se  montrer  chez  lui  un  affatUnsement  des  deis 
membres  seulement,  progressivement,  ou  bien,  au  contraire,  en  mâme  teaifs 
qu'une  attaque  apoplecliforme,  on  devra  se  rattacher  à  l'idée  d*aae  aekrose  m 
plaques  au  dâ)ut,  et  Ton  pourra,  presque  à  coup  sàr,  éliminer  rhjfpotbèse 
d'une  ataxîe  locomotrice  commençante.  Bientôt  du  reste,   les  tremblemeets 
apparaissant  aux  membres  inférieurs,  puis,  gagnant  progrettivemeat  k  reste  du 
corps,  viendront  confirmer  k  diagnostic.  M.  Gharcot  note  ee  signe  (Uçmu  sur 
fe*  mnladien  du  système  nerveux,  t.  I,  p.  207-208,  i875)  :  c  Le  nystagmus, 
dit-il,  est  un  symptôme  d'une  grande  importance  diagnostique,  puisqu'il  s'ob- 
serve environ  dans  la  moitié  des  cas.  On  ne  le  rencontre,  que  je  sache,  que  très 
exceptionnellement  dans  TaUixie.  »  Puis  il  ajoute  un  peu  plus  kûn  :  c  II  est  des 
cas  où  le  nystagmus  fait  défaut  tant  que  k  regard  reste  tague,  sans  direetien 
précise,  mais  se  manifeste  tout  à  coup,  d'une  manière  plus  ou  oaeîns  prononcée, 
aussitôt  que  les  malades  sont  invités  à  fixer  attentivement  ks  yenx  sur  m 
objet,  i 

L'ataxie  locomotrice  progressive  s'accompagne  bien  plus  vokntiers  de  stra- 
bisme et  d'accidents  optiques  que  de  nystagmus.  Toutefois,  on  cite  quelques 
observations  de  nystagmus  dans  l'ataxie  locomotrice.  Dans  ces  cas,  tout  à  fait 
exee{)tionnels,  on  serait  peutrétre  en  droit  de  penser  à  une  extension  de  k  léaîoD 
médullaire  jusqu'au  bulbe. 

B.  Nyntagmuê  d'origine  médullaire.  Le  nystagmus  peut  apparaître  dans  ks 
affections  chroniques  de  k  moelle  et  de  ses  envekppes.  il  s'ecoempagne  alors 
communément  de  phénomènes  paralytiques  et  atrephiques,  nearqués  surteid 
nux  membres  supérieurs.  Chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  calé  par 
Bouchnt  (Diagnostic  des  maladiet  de  Veneéphak  par  rêphthalmoecippe^  iM6, 
p.  556,  obs.  CL.),  il  y  avait,  sans  aucun  trouble  de  la  vision,  un  nystagoMS 
liorisontal  très-prononcé,  eu  môme  temps  qu'il  existait  une  paralysie  oooqilète, 
une  atrophie  considérable  des  membres  supérieurs  et  de  l'embarras  de  li 
parole.  A  l'autopsie,  on  constata  un  ramollissement  avec  atrophie  da  k  maeik 
ikns  un  antre  cas,  observé  par  M.  Collas  et  cité  par  M.  Ravnud  (kc.  ct£.,  p.  W» 
un  nystagmus  rotatoire  se  manifesta,  diex  un  eikant  de  cinq  ans,  ntAeênt  demi 
(le  Pott  cervical. 

C.  Nystagmus  dans  les  maladies  générales  du  système  nerveux  (névroses,  af- 
fections mentales).  La  plupart  des  auteurs  modernes,  les  obaervations  à  b 
main,  rejettent  l'existence  du  nystagnms  dans  le  cours  de  ces  affections,  fwt 
M.Lasègue,  l'hystérique  n'est  jauiaisuystagmique.  De  sonofiitét  ILG.SésAdéeltf^ 
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u  avoir  janiaiftcuuftULé  ce  aymptouie  chesles  choréiqHes,  trèMuraibreux,  qui  lui 
ont  passé  sous  les  yeiu  (ftavaud,  loc.  cit. y  p.  70).  Four 'M.  Houchnt,  qui  mgoe 
chaque  année»  aux  Butants  malades,  un  grand  nombre  de  ciioréiques  et  d'épi- 
leptiques,  le  nystagmus  eat  un  phénomène  inconnu  dans  ces  deux  névroses  î; 
mais  il  déclare  Tavoir  observé  fréquemment  dans  les  méningites,  les  méningo- 
enccphalitcs  et  Thydrooéphalie  clironique. 

Le  nystagmus  ne  se  montre  pas  d*ordinaire  non  plus  dans  la  paralysie  gêné* 
raie  progressive;  quand  il  apparaît,  on  doit  penser  que  les  lésions  ont  envahi 
les  nerfs  moteurs  oculaires.  11  en  est  de  môme  dans  les  afloctions  nientales  pro* 
prement  dites.  Pour  H.  Ijegrand  du  Saulle  (De  la  folie  héréditaire^  p.  81, 1873), 
ce  n*est  pas  tant  chea  les  sujets  atteints  d'affections  mentales  que  se  nu>nlreraiit 
le  nystagmus  que  chez  leurs  descendants.  11  ne  serait  pas  rare  de  voir,  au  dire 
de  cet  aliéniste,  des  sujets  très^iHtelligonts  qui,  atteints  de  nystagmus,  pré- 
sentent dans  leurs  antécédents  quelque  névrose  ou  vésanie,  sans  en  être  alïectésr 
eux-mêmes.  Mais  a-t-on  bien  recherché  dans  ces  cas  Tétat  de  l'organe  visuel  Y- 
Voici  d*ailleurs  comment  M.  Legrand  du  Saulle  s  exprime  à  cet  égard  :  «  IjO' 
nystagmus  est  Tun  des  stigmates  de  l'hérédité  pathologique.  C'est  une  torv 
qui  existe  rarement  isolée  et  que  l'on  retrouve  réunie  à  beaucoup  d'autres  signes 
physiques  (tics,  asymétrie  faciale ,  malformations  crâniennes,  déformation  des 
oreilles,  etc.,  etc.).  Évidemment  l'on  ne  saurait  prétendre  que  l'individu  qui  est 
atteint  de  nystagmus  est  destiné  à  perdre  la  raison!  On  dit  simplement  que 
le  nystagmus  est  l'un  des  signes  d'une  hérédité  cérébrale,  et  que  cet  état  par- 
ticulier se  rencontre  presque  toiijoui*s  chez  ceux  qui  sont  issus  de  familles 
incorrectes  au  point  de  vue  mental.  )»  Qui  dira  la  part  qui,  dans  ces  oircon- 
stances,  revient  aux  altérations  des  milieux  et  du  fond  de  Tœil,  à  la  rélinite 
pigmentaire,  par  exemple  ? 

Il  est  donc  permis  de  conclure  que,'  loi'sque  le  'nystagmus  apparaît  dans  le 
coni's  des  afloctions  névro[iatliiques  ou  mentales,  il  est  l'indice  d'une  complica- 
tion matérielle  du  côté  de  l'encéphale  et  aggrave  notablement  le  pronostic. 

D.  Nyitagmus  symptomatique  de  moiadien  de  l'oreille.  Pi'liiger  {beuttehe 
ZeiUtchr.  f,  itrakt.  Med.^  1878)  a  observé  une  malade  alVectée  d'un  écoulemeiit 
purulent  de  l'oreille,  chez  laquelle  un  examen  du  conduit  auditif  externe  fît 
découvrir  l'existence  d'un  polype  implanté  sur  la  paroi  supérieui'e  de  ce  conduit, 
tout  près  de  la  membrane  du  tympan.  Quand  le  polype  venait  en  contact  avec  la 
tonde  exploratrice,  la  malade  était  en  proie  à  une  forte  angoisse  avec  sensation 
de  vertige  ;  en  même  temps,  les  globes  oculaires  exécutaient  des  mouvements 
oscillatoires,  dans  le  sens  horizontal,  rappelant  le  nyatagmws, 

Scliwabach  a  signalé  tout  récemment  (Deutsche  Zeitschrift  fur  ftraktiseàr 
Mediciny  1878,  n"*  11  et  58)  des  phénomènes  analogues  chez  un  homme  d(* 
quarante  et  un  ans,  qni  était  aflecté  d'une  suppuration  du  conduit  auditif 
gauche,  datant  de  l'enfance.  Le  mal  s'étant  aggravé,  le  patient  s'adressa  à 
Siiliwabacli,  qui  constata,  entre  autres,  une  tuméfaction  empâtée  des  régions 
0upr&  et  rétnhauriculaires.  Une  pression,  exercée  à  œ  niveau,  donnait  lieu  à 
r^soulemcnt  d'une  grande  quantité  de  pus  ;  en  mùme  temps,  le  malade  tom- 
liait  dans  un  état  vertigineux,  et  ses  globes  oculaires  étaient  agités  de  mouve- 
ments oscillatoires  dans  le  sens  horizontal  et  à  gauche  ;  ces  pliénomènes  ces- 
saient par  la  compression  de  la  région  cedématiée. 

Ces  faits  viennent  à  l'appui  des  résultats  expérimentaux  obtenus  par  Cyoïk 
(C^mptm  rendus  de  C Académie  de  médecine  de  Paris.  187(î,  1,  p«  850 j  c|]i3^ 
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croit  avoir  dëmontrë  que,  chez  les  lapins,  il  existe  des  relations  physiologiques 
étroites  entre  l'appareil  moteur  de  Tœil  et  le  canal  auditif.  En  excitant  les  ca- 
naux semi-cii'culaires,  H.  Gyon  a  pu  développer  des  mouvements  oscillatoires  des 
globes  oculaires,  au  nombre  de  20  à  150  par  minute. 

2.  Nt>tagml'S  musculaire.  Le  système  des  muscles  moteurs  de  l'œil  peot 
être  alTeclé  primitivement,  de  façon  à  donner  naissance  au  nystagmus  ;  c'est 
tantôt  une  hypertonie  d'un  des  muscles,  dont  la  prédominance  fonctionDelle 
convulsé  en  quelque  sorte  le  muscle  antagoniste,  tantôt  au  contraire  Timpo- 
tence,  la  faiblesse  ou  Vhypotonie  d'un  ou  de  piusiem's  des  muscles  moteurs  ocu- 
laires, impuissants  à  triompher  des  antagonistes  normalement  conformés.  De  \h 
deux  espèces  de  nystagmus  musculaire,  le  nystagmus  musculaire  hypertonique 
et  le  nystagmus  musculaire  hypotonique. 

A.  Nystagmus  musculaire  hypertonique.  Il  est  le  résultat,  soit  du  raccour- 
cissement d'un  seul  des  muscles  droits  internes,  compliqué  ou  non  d'une  anomalie 
analogue  du  droit  interne  de  l'autre  œil,  soit  de  la  contracture  de  ces  mêmes 
muscles.  Dans  ces  cas,  lorsque  l'œil  est  dirigé  dans  le  sens  opposé  à  celui  des 
muscles  prédominants,  et  qu'il  tente  ainsi  un  effort  dépassant  la  puissance  des 
muscles  qu'il  fait  entrer  en  action,  ces  muscles  doivent  s'y  reprendre  à  plu- 
sieurs fois  pour  exécuter  le  travail  entrepris;  il  en  résulte  de  l'iocerlitude, 
qui  se  traduit  d'abord  par  des  secousses  et  des  saccades,  puis  une  oscillation 
qui,  primitivement  passagère,  iinit  par  devenir  continue.  Ce  genre  de  nys- 
tagmus se  reconnaît  à  la  cessation  du  balancement,  quand  le  sujet  regarde  fixe- 
ment dans  la  directioD  des  muscles  dont  la  puissance  est  en  excès.  Il  se  cor- 
rige, et  se  guérit  même,  par  la  simple  section  des  muscles  raccourcis  ou  con- 
vulsés, si  cet  état  est  essentiel  et  indépendant  de  toute  autre  anomalie. 

Mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi.  Le  plus  souvent  —  sinon  toujours 
—  le  nystagmus  ainsi  produit  est  sous  la  dépendance  d'une  anomalie  de  la 
réfraction.  Les  travaux  modernes  ont  montré  le  rôle  que  jouent  ces  anomalies 
dans  la  production  du  strabisme  ;  ils  en  ont  montré  également  la  concomi- 
tance presque  constante  avec  le  nystagmus  musculaire  essentiel  ;  de  là  le  nys- 
tagmus myopique  et  le  nystagmus  hypermétropique ,  passibles  de  la  mênie 
explication,  reposant,  on  le  sait,  sur  les  nécessités  de  la  convergence,  et  le 
nystagmus  astigmatique,  signalé  par  M.  Javal  (de  Wecker.  Traité  des  maladies 
desyeiTj  2®  éd.  t.  II,  p.  843).  Les  caj  de  cette  nature  réclament  les  moyeD> 
correctifs  de  l'amétropie,  seuls  ou  appuyés,  s'ils  sont  insuflQsants,  des  sections 
musculaires  appropriées.  Ces  sections  musculaires,  d'abord  recommandées  f>ar 
Boelim  (De r  Nystagmus  und  dessen  Heilung,  Berlin,  1858)  pour  tous  les  ca> 
de  nystagmus,  n'ont  pas  tardé  à  tomber  dans  le  discrédit,  pour  avoir  été  appli- 
quées à  contre-temps  (Nakonz.  Sur  le  nystagmus.  In  Archiv  fur  Ophlkalmo- 
logie,  t.  V,  1,  p.  1-36).  Il  faut  évidemment  savoir  choisir  les  cas,  et  ne  passe 
priver,  faute  de  ce  choix,  d'un  moyen  efficace. 

B.  Nystagmus  musculaire  hypotonique.  Nous  appelons  ainsi  le  nystagmus 
ayant  pour  cause  l'impotence,  la  faiblesse,  ou  l'hypotonie  acquise  d'un  ou  de 
plusieurs  des  muscles  de  l'œil,  agissant  dans  une  même  direction  devenos 
ainsi  impuissants  à  triompher  de  l'antagoniste  normalement  constitué.  Id. 
comme  dans  le  cas  de  prédominance  fonctionnelle  (hypertonie),  le  résultat  (st 
le  même,  indiscipline  musculaire  résultant  de  la  lutte  inégale  entre  deux  musdei 
antagonistes.  Seulement,  la  distinction  est  importante  à  faire  au  point  de  me 
du  Iraiteracnl;  dans  le  nystagmus  hypertonique,  il  s'agit  de  rétablir  l'équi- 
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libre,  en  restreignanl  la  puissance  des  muscles  en  excès  (ténotomie,  etc);  dans 
rhypotonique,  il  faut,  au  contraire,  chercher  à  renforcer  le  muscle  affaibli  (élec- 
tricité, strychnine,  etc.). 

Le  type  du  nystagmus  hypotonique  est  l'état  décrit  sous  le  nom  de  nystagmus 
des  mineurs.  Cet  état,  très-intéressant,  demande  que  nous  nous  y  arrêtions. 

Ntstagmus  des  mineurs.  Décondé  (de  Liège)  est  le  premier  qui  en  ait  fait  men- 
tion :  «  Nous  avons  observé  deux  fois,  dit-il  (Ann,  d^Oculist.,  1861,  t.  XLVI, 
p.  90),  leuystagmus  chez  des  bouilleurs,  et  nous  avons  des  motifs  de  croire  que  les 
excès  alcooliques  y  entraient,  pour  une  part,  comme  cause  occasionnelle,  et 
Tanémie  pour  une  autre.  Des  dérivatifs,  Texercice  au  grand  air,  la  privation 
des  spiritueux,  Tusagc  de  Thuile  de  foie  de  morue,  les  nervins  à  Tintérieur  et 
à  Textérieur,  sont  parvenus  à  guérir  entièrement  l'un  deux.  »  Paul  Schrœter 
en  a  rapporté,  dix  ans  plus  tard,  deux  autres  observations  {Nystagmus  chez  les 
mineurs,  in  KUnische  Monatsblàtter  fur  Augenheilkunde ,  1871,  p.  155)  :  Ces 
deux  sujets,  offrant  le  teint  pâle,  étiolé,  particulier  aux  ouvriers  travaillant  aux 
mines,  étaient  atteints,  bien  qu'à  des  degrés  fort  différents,  d*un  nystagmus 
des  deux  yeux,  présentant  cette  particularité  que  la  vitesse  et  l'étendue  des 
oscillations  augmentaient  beaucoup  dans  la  soirée.  Dans  aucun  de  ces  deux  cas, 
les  yeux  ne  présentaient  la  moindre  altération,  soit  histologique,  soit  fonction- 
nelle. La  vision,  l'accommodation  et  les  mouvements  associés  du  bulbe  étaient 
normaux.  Chez  le  premier  de  ces  malades,  l'auteur  eut  recours,  mais  sans 
succès,  à  un  coui*ant  d'induction,  à  l'application  d'un  vésicatoire,  etc.;  il  réussit 
par  l'administration  de  la  noix  vomique  à  faible  dose.  L'auteur  se  demande  si 
la  profession  de  mineur  constitue  une  cause  prédisposante  pour  le  nystagmus, 
et  si  les  gaz  délétères  que  se  dégagent  des  mines  de  houille  ne  peuvent  pas 
donner  lieu  à  une  névrose,  dépendant  peut-être  d'une  intoxication  lente. 

Voici  un  autre  cas  de  nystagmus  chez  un  bouilleur,  le  nommé  Prévost,  jeune 
homme  âgé  de  vingt-deux  ans  et  demi,  et  jouissant  d'une  excellente  santé.  Il  a 
été  rapporté  par  Noël  (Annales  d*Ocidistiqite,  1874.  t.  LXXll,  p.  221).  Le  sujet 
a  une  myopie  d'un  quart  (m.  1/4)  et  une  acuité  de  vingt  dixièmes  (S  =  20/10). 
Son  champ  visuel  est  conservé.  Tension  normale,  staphylôme  postérieur  étendu. 
L*arc  de  mobilité  des  yeux  est  très- grand  dans  tous  les  sens.  Quand  le  sujet 
incline  fortement  la  tête,  puis  qu'il  la  relève  brusquement,  les  globes  oculaires 
présentent  ,  pendant  trois  ou  quatre  secondes,  des  mouvements  rotatoires  iden- 
tiques à  ceux  du  nystagmus  rotatoire.  Si,  restant  debout,  le  sujet  porte  les 
yeux  fortement  en  haut,  il  survient  un  nystagmus  oscillatoire  horizontal,  per- 
sistant aussi  longtemps  que  les  yeux  restent  dirigés  en  haut.  Les  sensations  du 
malade  répondent  à  ces  deux  mouvements.  Dans  le  premier  cas,  les  objets  lui 
paraissent  animés  d'un  mouvement  circulaire;  dans  le  second,  d'un  simple  dé- 
placement latéral.  Quand  le  sujet  incline  la  tête  quelques  instants  et  se  relève, 
les  paupières  fermées,  la  supérieure  présente  des  mouvements  cloniques  pen- 
dant quelques  secondes,  sans  cependant  que  les  paupières  se  séparent.  —  Les 
mouvements  cloniques  paraissent  dus  au  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
—  Obligé  par  sa  profession  de  mineur  de  se  courber  fréquemment,  Prévost  se 
trouve  considérablement  gêné  par  ce  nystagmus.  Ce  qui,  outre  le  mode  de 
production,  indiquerait  que  l'affection  a  une  origine  cérébrale,  c'est  que  le 
jeune  homme  présente,  à  ce  qu'il  assure,  des  mouvements  cloniques  sem- 
blables,  dans  les  membres  supérieurs,  quand  il  est  resté  courbé  pendant  long* 
temps. 
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.  Siedm  a  publié,  k  méiae  annéa  (BêHmer  Umitcke  WcekemÊghtift^  1874, 
is  noveniuret  a<*  401),  ciiu|  ca»  de  la  mena  espèca^  et  Jlooreo  deax.(<Hpfclfcgfw. 
MiltheU.  Berlin,  1874).  De  sou  cote,  Alhtîd  Graefe  en  arapputé  {Bmmdhmehder 
gfuamaUai  AugmikeUkuade^.  i.  VI,.  1«  partie)  ti)MS'ObMrTatioiia,.reciicillie8ruDe 
en  1873,  les  deux  autres  en  1875,  dont  la  ajJipUmiat«logie  coseoidÉ  aiec 
lea  faiU  de  Schrœter  etde  Mieden.  Enfin^Raïaud  (Aie.  cîL,  p.  33),  enUi  rofafet 
d^  chapitre  spécial  aou^ce  titre  :  Nyitagmuê  pr^femtmmA^  mgBtajfmma  ia 
wûneurs^  et  le  résume  comme  suit  : 

4*  Il  fi£t  nmJAMUMinftl  • 

2*  11  n*appara2t  qu'à  un  âge  déjà  avancé,  chez  des  ouTners.  travaillant  dias 
les  galeries  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long; 

3»  L'obscurité,  le  passage  d*un  lieu  sombre  à  la  grand*  UuDÎère  aoiit  dn 
conditions  iavoraUes  à  Tapparition  du  nystagmua. 
.  4**  Il  se  montre  par  accès;  il  est  périodique; 

5®  Les  sensations  vertigineuses  eiis(eut<î*QBdinaîiii,  et  tienneat  à<:»que»  pea* 
dant  Tacoès,  les- objets  parsissent  eui -mêmes  animes  de  moii.veneBts  rbythmës. 

Ajoutons  que»  dans  son  article  Nytia^t»^  M.  ibadie  (Traiié  dm  mmladim 
fies  jfour,  t.  IL  p.  4^5,  1877),  recherchant  la  véritabie  cause  du  njetagaiiis 
cbes  les  mineurs,  dans  les  conditions  spéciales  où  ces  ouvriers  se  trou\tst plscés, 
entrevoit  déjà  la  genèse  véritable  que  M.  Dransart,  un  peu  plus  tard,  établira  défini- 
tivement. M.  ALadie  s'exprime  ainsi  :  «  11  faut  surtout  tenir  compte  de  os  fait,. 
que  les  mineurs  sont  obligés  de  travailler  dans  un  lieu  mal  éclairé  et  dans  des 
positions  fort  pénibles,  à  genoux  ou  à  moitié  couchés  sur  le  dos,  et  k  regard 
pretque  ioi(jour$  dirigé  en  haut^  vers  la  voûte  de  la  gakrie  qu*îls  attaquent 
Pour  Irapper  sûrement  le  roc,  ils  sont  oUigés  de  fixer  le  regard  «Itentifement, 
ce  qui,  avec.réclairage  iasulfisant  et.  la  position  défiuvorable  des  globes  oculaiRS, 
les  oblige  à  faire  des  efforts  oansidérables  d*aocommo<ktien.  Ce  sent  probable- 
ment ces  deux  causes  réunies  qui  troublent  profondément  à  la  longue  le  jeu 
régulier  des  muscles  de  rœil.  »  Ali'rcd  Graefe  (loc,  cil,)  avait  d^  cru  ^aJe> 
ment  que  la  position  spéciale  que  prennent  les  reiueurs  devait  avoir  une  cer- 
taine importance  sur  le  développement  de  la:  maladie,  mais  il  a  afaaadDnné 
cette  idée.  M.  Dransart  (de  Somain),  que  sa  qualité  de  médeoin-^H^eint  des 
mines  d'Anzin  a  mis  dans  une  situation  favorable  pour  Tétude  de  œtte  afibe^ 
tion,  a  récemment  fixé  ce  point  de  doctrine  (Du  nystagmui  des  mmeiffs,  in 
Annales  d'OcuiiUiqwi,  t.  LXXVIII,  p.  109,  1877),  en  établissant  qu'Alfred 
Graefe  était  dans  le  vrai. 

Dans  oe  travail^  l*auteur  se  rattache  à  démontrer  que  le  nystagmns^  cfaes  les 
mineurs,  résulte  d  une  myopathie  de  la  paire  des  élévateurs  (dm!  sopérienr, 
petit  oblique  et  droit  interne),  état  lié  plus  on  nmins  intimement  à  TanéBie  et 
à  la  parcsie  de  Taccommodation.  Le  balancement  se  fait  le  long  du  diamètre 
horizontal  et  aussi  du  diamètre  vertical  ;  le  plus  souvent,  les  deux  espaces  d'os- 
cillations ont  lieu  dans  le  mémo  temps,  de  sorte  qne  Tmil  subit  oonone  ua 
véritable  mouvement  de  circumduction.  Le  sens  peut  en  être  prédeé  par  ks 
déplacements  que  subit  une  himière  placée  devant  les  yeux.  Chec  quelques-uns, 
la  lumière  oscille  suivant  une  ligne  horizontale,  chez  d*autres  suivant  unelig^ 
verticale  ;  chez  certains,  les  deux  genres  d'oscillations  se  sncoèdhnfa  alternative- 
ment. Quelquefois  la  lumière,  dans  ses  déplacements,  traoe  une  véritable  cir- 
aonférenee;  d'autres  fois  cVst  une  ellipse  à  axe,  tantôt  vertical,  tantôt  bori- 
lontal. 
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Le  pitts  souvent,  les  deux  yeut  donnent  la  même  figure,  ce  àmt  oit  peut 
fl^asBOrer  en  praMsant  de  la  diplopie  par  les  priante».  Quelquefoi9  cependant» 
fe  malade  toit  deux  figures  difll^ntet,  teraeées  par  la  linnière,  dont  les  mouf»- 
mento' suivent  ceux  des  globes  oculaires.  Ainsi,  Alf.  Graefe  {loe.  eit,)  sîgnalci  un 
<sa8  ob  Tellipse  était  verticale  à  gaudie  et  boriiontale  à  droite;  Dans  un  caa 
(Obs.  VI  du  mémoire  de  M.  Dransart),  l'œil  gaudxe  ae  mouvait  circulairemeal»- 
tandis  que  le  droit  traçait  des  oscillations  simplement  verticales;  dans  un  autre 
(Ohg.  TU),  Tofil  gauche  donnait  une  ellipse  et  Tœil  diH>it  un  cercle,  etc»,  eto. 
Dans  les  cas  oà  le  malade  voyait  deux  figures  tracées  par  la  lumière,  les  oscilla- 
tions de  l'un  des  yeux  étaient  toujours  moins  étendues  que  celles  de  son  congénère. 
Dans  tons,  M.  Dransart  a  constaté  Tisochronisme  dans  les  oscillations  des  dent 
^obes.  Dans  l'un  de  ses  cas  {Oh,  VI),  les  oscillations  de  l'œil  droit  finirent  par 
être  si  peu  étendues  qu'elles  ne  paraissaient  qu'à  peine,  alors  que  celles  de  son 
congénère  étaient  encore  très-fortes;  nH^me  dans  ce  cas,  Tisochroaisme  des  os»- 
cillations  était  très-net. 

Nous  empruntons  à  Texcellent  travail  de  M.  Dransart  toutes  les  données  qui 
vont  suivre  sur  le  ny!<tagmus  des  mineurs. 

I.  Symptomatologie.    Dans  le  nystsginu«  dés  mineurs,  quand  le  malade  est  au 
rc{)os,  les  yeux  fixés  au-dessous  du  plan  horizontal,  rien  ne  parait,  les  yeux 
semblent  dans  les  conditions  normales.  Le  nyntaymus  ne  se  produit  que  lorsque 
la  ligne  du  regard  est  dirigée  an-^essvs  du  pian  horizontal ,  Il  consiste  dans 
un  mouvement  de  va-et-vient  de  la  cornée,  le  long  du  diamètre  vertical;  il  en 
résulte  deux  genres  d*oscillations,  qui  se  combinent  et  alternent  parfois  chez  le 
mi^me  sujet.  Pendant  leur  durée,  la  vue  est  troublée,  tous  les  objets  qui  se 
trouvent  devant  les  yeux  tournent  et  se  meuvent  dans  le  sens  des  oscillations. 
Le  nombre  des  oscillations  varie  suivant  les  sujets;  quelques-uns  en  ont  tout  au 
plus  cinquante  par  minute  ;  chez  d'autres,  on  en  compte  jusqu'à  cent  quarante. 
Elles  varient  également  en  nombre  chez  le  m/^me  sujet.  Au  dire  des  malades, 
c^est  durant  le  travail  à  la  veine  qu'elles  sont  le  plus  rapides  et  le  plus  nom- 
breuses. On  peut  déterminer  une  augmentation  dans  leur  nombre,  en  faisant 
fhire  aux  malades  le  simulacre  du  travail  à  la  veine.  Quand  l'afTection  diminue, 
ce  nombre  a  paru  suivre  la  même  marche.  Des  observations  plus  multipliées  per- 
mettront sans  doute,  plus  tard,  d'être  plus  affirmatif  dans  un  sens  ou  dans 
Tautre. 

La  direction  des  globes  oculaires  au-dossus  du  plan  horizontal,  c'est-è-dire 
l'entrée  en  action  du  groupe  élévateur  des  muscles  de  l'œil,  est  la  cause  effi- 
ciente des  oscillations.  Toutes  les  autres  causes  cessent  d'agir,  complètement  ou 
i  peu  près,  dès  que  cette  condition  du  regard  n'est  pas  réalisée.  An  début, 
quand  le  malade  dirige  son  regard  au-dessus  du  plan  horizontal  des  deux  yeux, 
les  oscillations  nystagmiques  se  montrent  immédiatement;  plus  tard,  quand 
i^affection  s'améliore,  le  regard  au-dessus  dn  plan  hori?ontal  n'est  suivi  qu'après 
un  certain  temps  des  oscillations  nyslagmiqnes;  plus  ce  laps  de  temps  se  pi*o^ 
longe,  plus  l'afTection  semble  toucher  à  son  terme,  en  vertu  du  relèvement  de  la 
puissance  du  groupe  élévateur.  Dans  le  nystagmus  des  mineurs,  c'est  ce  grDUi>e 
de  muscles  qui  est  particulièrement  atteint  ;  la  direction  des  images,  que  l'on 
constate  quand  la  diplopie  ci'oisée  se  manifeste,  indique  clairement,  dans  cer- 
tains cas,  que  le  droit  supérieur  éprouve  une  plus  grande  perte  fonctionnelle 
que  l'oblique  inférieur.  Le  plus  souvent,  le  déficit  musculaire  est  égal  dans  les 
divers  muscles  du  groupe  élévateur. 
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Alf.  Graefe,  dans  ses  trois  obsenratioos  (toc.  ri/.),  a  coastalé  que  les 
lions  se  remarquaient  quand  le  patient  regardait  fixement  un  oli^et  dirige  vers  k 
haut.  Il  signale  surtout  cette  particularité  dans  sa  seconde  ohsenratioii,  et 
il  ajoute  à  ce  sujet  :  c  Voilà  pouiquoi  le  patient  porte  la  tête  rejetée  bb  peo  n 
arrière,  autour  de  Taxe  horizontal,  de  façon  k  avoir  le  plus  d'oints  possiUe 
dans  la  moitié  inférieure  du  champ  visuel,  t 

La  marche^  dans  les  galeries  du  fond,  exagère  à  un  haut  degré  les  oscillalioDS. 
Tous  les  objets  dansent,  la  marche  devient  vacillante,  difficile;  le  patient 
se  bute  contre  tous  les  obstacles;  il  est  étourdi,  et  avance  tout  k  lait  comme  un 
homme  ivre.  On  trouve  facilement  la  raison  de  ce  fait  dans  les  conditions  oh  la 
marche  s*eiïectue  dans  les  galeries  des  mines.  Ces  galeries  étant  peu  élevées, 
Touvrier,  en  partie  accroupi,  avance,  la  tète  baissée  et  penchée  en  avant,  con- 
ditions excessivement  fâcheuses  pour  le  nystagmique  ;  en  effet,  plus  les  yeux 
doivent  se  diriger  vers  le  haut,  plus  ils  doivent  mettre  k  contribution  le  groupt* 
élévateur  des  globes.  Or,  dit  M.  Dransart,  c*est  l'entrée  en  action  de  ce  groupe 
qui  est  la  cause  efficiente  du  nystagmus. 

Le  travail  à  la  veine  met  immédiatement  en  jeu  les  oscillations  oculaires  :  au 
bout  de  peu  de  temps,  la  vue  est  complètement  brouillée;  le  mineur  frappe 
encore  de  son  instrument,  mais  sans  bien  voir;  ce  ne  sont  plus  les  yeux  qui  le 
dirigent,  c'est  l'habitude;  s'il  persiste,  il  survient  des  maux  de  tète  sons  forme 
de  barre  frontale.  Eufm,  le  mineur  n'y  voyant  plus,  s'arrête,  et,  pour  se  reposer, 
dirige  le  regard  en  bas  ;  la  vue  alors  ne  tante  pas  à  revenir,  et  il  reprend  son 
travail,  mais  pour  voir  se  reproduire  bientôt  les  mêmes  symptômes.  11  s'arrête 
encore,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  fin  de  sa  journée  ou  de  ce  qu'on  appelle  son 
poste. 

Il  suffit  d'avoir  visité  une  seule  fois  les  mineurs  dans  leur  travail  pour 
so  rendre  compte  de  la  mise  en  jeu  facile  du  nystagmus  dans  le  travail  à  la 
veine.  Les  veines^  quelquefois,  n'ont  pas  plus  de  60  centimètres  de  hauteur. 
Dans  CCS  conditions,  le  mineur,  presque  couché,  travaille  continuellement  a?ec 
la  ligne  du  regard  dirigée  au-dessus  du  plan  horizontal.  Le  groupe  des  ële'va- 
teurs  (petit  oblique  et  droit  supérieur)  est  ainsi  constamment  en  action,  et 
pour  ainsi  dire  surmené,  ce  qui  altère  probablement  les  fibres  de  ces  muscles  el 
rend  ceux-ci  relativement  impotents.  Le  travail  à  la  veine  non-seulement  cod- 
tribue  ainsi  à  mettre  en  jeu  le  nystagmus,  mais  est  pour  ainsi  dire  la  cause  qui 
l'engendre. 

Les  mouvements  du  corps  augmentent  le  nystagmus  et  sudisent  pour  mettre 
en  train  les  oscillations.  Chez  quelques  sujets,  la  simple  rotation  de  la  tête  suffit 
à  le  produire,  mais  il  s'arrête  immédiatement  si  les  yeux  ne  sont  pas  dirigés 
au-dessus  du  plan  horizontal.  Chez  quelques  malades  en  voie  de  guériaon,  dont 
les  oscillations  ne  se  manifestent  que  difficilement,  même  quand  ils  dirigent  le 
regard  au-dessus  du  plan  horizontal,  on  appelle  l'accès  nystagmique  en  leur 
faisant  faire  des  mouvements  de  tout  le  corps,  et  surtout  en  leur  faisant  renou- 
veler plusieurs  fois  de  suite  l'action  de  se  baisser  et  de  se  relever. 

L'action  de  la  lumière,  l'obscurité,  de  même  qu'une  lumière  trop  forte,  met 
tenten  train  l'accès  nystagmique.  Certains  malades  ne  peuvent  reproduire  l'accès 
qu'en  se  mettant  dans  un  lieu  obscur.  Durand  l'accès,  quand  on  fait  regarder 
fixement  une  lumière,  les  oscillations  augmentent  d'intensité.  Quand  les  njsr 
tagmiques  entrent  le  soir  dans  un  lieu  éclairé,  l'accès  se  produit  imméài^ 
ement  :  tout  tourne,  et  ils  ne  peuvent  reconnaître  personne  avant  qu'il  se  soit 
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passé  une  ou  deux  minutes»  et  que,  par  le  repos  et  le  regard  en  bas,  les  yeux 
aient  cessé  de  danser.  Beaucoup  de  malades  ont  un  très-fort  accès  quand  ils 
arrivent  à  la  lumière  après  avoir  terminé  leur  journée  ;  le  malade  faisant  lobjet 
de  VObs.  YllI,  dont  le  nystagmus  pourrait  s'appeler  latent  (Dransart),  affirmait 
que  c'est  à  ce  moment  que  les  oscillations,  chez  lui,  étaient  le  plus  manifestes. 
En  aucune  autre  circonstance,  il  n*a  été  possible  de  constater,  chez  ce  sujet,  les 
oscillations  nystagmiques,  bien  qu'il  en  ressentît  tous  les  eiTets. 

M.  Dransart  a  remarqiié  une  très-grande  connexité  entre  l'état  général  et 
l'accès  nystagmique.  Quand  le  malade  a  le  moindre  embarras  gastrique,  la 
moindre  affection,  une  angine  par  exemple,  une  bronchite  légère,  aussitôt  sur- 
vient une  augmentation  des  troubles  de  la  vue,  par  suite  de  la  plus  grande 
intensité  des  accès  nystagmiques. 

xV  la  suite  des  excès  de  boissons,  le  nystagmus  augmente  d'intensité.  Chose 
curieuse  :  les  malades  affirment  tous  que,  le  jour  morne  de  leurs  excès  de  bois- 
sons (en  général  le  mineur  use  assez  largement  de  la  bière),  l'aflection  nystag- 
mique est  moins  sensible  :  la  vue  est  ferme,  les  yeux  dansent  moins,  les 
muscles  semblent  avoir  repris  du  ton.  Quelque  chose  d'analogue  s'observe  dans 
le  tremblemenl  alcoolique. 

L'habitus  extérieur  n'a  rien  de  caractéristique,  quand  les  yeux  sont  au  repos  ; 
il  ne  le  devient  que  lorsque  ces  derniers  ont  pris  la  position  propre  à  produire  les 
mouvements  rapides  des  globes.  La  marche  des  malades  a  quelque  chose  de  par- 
ticulier :  le  nystagmique,  en  marchant,  porte  la  tète  renversée  en  arrière. 
H  marche  généralement  en  regardant  le  sol.  On  a  vu,  plus  haut,  que  le  regard 
au-dessus  du  plan  horizontal  produit  le  nystagmus,  tandis  qu'au-dessous  de  ce 
plan,  il  repose  les  yeux  et  arrête  les  mouvements,  ce  qui  explique  l'attitude  du 
mineur  nystagmique.  Dans  la  généralité  des  cas  observés,  les  malades  étaient 
anémiques  et  avaient  le  cachet  de  l'aiTection  générale  dont  ils  étaient  atteints. 

M.  Dransart  a  rencontré,  chez  tous  sans  exception,  un  bruit  de  souffle  dans 
les  vaisseaux  du  cou  ;  ce  bruit  de  souflQe  s'est  montré  généralement  en  rapport 
avec  l'intensité  du  nystagmus  :  fort,  au  début  de  l'aflection,  il  diminuait  à 
mesure  que  le  nystagmus  devenait  moins  marqué,  et  disparaissait  complète- 
ment quand  Taflection  touchait  à  son  terme.  Des  points  de  côté,  des  troubles 
digestifs,  de  la  perte  de  l'appétit,  des  renvois,  des  sueurs  faciles,  des  maux 
de  tête,  de  la  diminution  des  forces,  des  palpitations  —  ensemble  de  symptômes 
dénotant  une  déchéance  générale  —  ont  été  remarqués  à  des  degrés  divei*s.  11  a 
constaté  également  de  la  façon  la  plus  péremptoire,  une  relation  intime  entre 
l'état  général  et  l'affection  de  muscles  de  l'œil,  quand  la  santé  générale  s'affai- 
blissait :  sous  l'influence  d'un  embarras  gastrique  ou  d'une  bronchite,  par 
exemple,  les  malades  ont  toujours  ressenti  une  aggravation  du  nystagmus.  Ce 
dernier  diminuait  quand  l'état  général  s'améliorait. 

Les  nystagmiques  se  plaignent  tous  de  maux  de  tête,  surtout  durant  le  travail  ; 
ils  consistent  surtout  dans  une  barre  frontale  accompagnée  d'une  sensation  de 
gonflement  et  de  bi'ûlure  aux  deut  yeux,  et  ressemblent  à  ceux  de  l'asthénopie 
musculaire  due  à  l'hypermétropie  ou  à  TinsufTisance  du  droit  interne.  Ils  per- 
sistent également  quelque  temps  après  la  cessation  du  travail. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  fois  sur  trois,  l'auteur  a  observé  de  la 
diplopie.  Les  images  étaient  croisées,  et  leurs  extrémités  supérieures  s'éloi- 
gnaient Tune  de  l'autre,  tandis  que  leurs  extrémités  inférieures  se  rapprochaient. 
liCs  images  n'étaient  distantes  que  de  1  à  3  centimètres.  Dans  les  cas  oà 
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c«lle  diplo|Me  eûstait,  Tun  lies  tem  trait  des  oseillaUoiii  nous  étendoes  ^ 
son  eongënère.  La  diplopie,  en  oatre,  ne  se  présentait  qu'autant  qn  on  dîfigeut 
l'ohjel  loniBeiix  an-éessns  du  plai  boriioBlal  ;  ce  dernier  signe,  joint  ii  Tentre- 
crobeoMBt  des  images  et  à  la  direction  de  ces  dernières,  prouve  qu'il  y  anit, 
d«»  ees  CBS,  un  défiât  de  force  musculaire  dans  le  muscle  droit  supéneur,  Ant 
U  paralfsie  développe  tous  les  symptômes  précités. 

Rins  un  seul  cas.  Ton  a  trout^  de  la  diplopie  croisée,  mtee  quand  robjct 
était  situé  au  niveau  du  plan  horiaontal  ;  le  malade  ëlait  myope  (0.  D.  H.  5  diop- 
tries 0.  £.  ■•  2d.r.  Il  y  dfait  strabisme  drwrgent  de  Tœil  droit  par  insirffîsuwe 
du  Afit  înlerue.  Alf.  GnA^  dans  ses  dnerrations,  a  signalé  rinsufSsana 
>iB^  é»  ^oits  internes  dans  deux  cas. 

M.  l^nifesart  a  examiné  tous  ses  malades  à  ce  point  de  \iie,  et  constaté,  dm 
UMSs.  4U  Boveu  d»  pri^f  •,   une  insuffisance  qui  Tariait   avec  chaque  cas: 

pouvaient  surmonter  la  diplopie  croisée  produite  par  des 
e&lerae.  Ghes  quelques-uns,  la  puissance  des  droits 
a  MàdmtwàL  dans  le  cours  de  la  maladie.  D  t  avait  donc  relation  évi* 
•àeuse  eutre  ka  Btfdbe  de  TalKectian  et  le  degré  de  déficit  constaté  dans  ks 
'juxscki:>  «irv&Ls  iaceme:^. 

i'wriiuiufcid-ifiiwi  est  intéresée  ims^  le  nysta^us  des  mineurs  ;  elle  est  tau- 
wirs  «a  érikât  ik  queàfues  digii  et  queiquefinis  de  la  moitié  de  sa  poissance. 
).  e  tRMbHT  caatritee  à  au^iaenigr  les  désordres  mœculaires.  On  sait  le  rapport 
^  d  V  1  «utrv  kl  evnvcwffc.v  et  ra^^mmodatiou.  ou,  autrement  dit,  entre  W 
UMO  ciiitiffe  et  le  droit  interne.  i>,  le  muscle  ôlîaire  étant  en  déficit, 
W  àui(  iniirw  cfaenrhe  à  exciter  l'action  du  muscle  de  Tacconimodation  par 
urne  vvuvvrzenee  plus  grande.  11  y  a  une  excitation  nerveuse  correspondante  à 
sniftWlurt:  seulement,  cette  escitation  ne  rencontrant  plus  des  organes  à  Tétat 
McnaïA.  il  y  a  un  défaut  d'équilibre  qui  se  produit  d'autant  plus  facilement. 
Iu«^^«  voit-on  le  ny«tiigmus  augmenter,  quand  le  malade  veut  regarder  fijtemenl 
m  objet  situé  à  courte  distance.  Du  reste,  on  a  m,  précédemment,  que  le 
uiuscle  de  la  convergence  cht  lui-même  en  déficit  :  les  droits  internes  ne  pea\^t 
plus  surmonter  que  det*  prismes  de  6  à  8,  10,  14  degrés. 

En  ce  qui  concerne  le  drgrë  de  Taccommodalion,  on  peut  dire  que,  plus  sa 
puissance  augmente,  plus  aussi  ralîtîclion  s'améliore,  et  plus  facilement  les 
muscles  arrivent  k  tenir  l'œil  en  é<|uilibre. 

En  général,  les  mineurs  uttuinis  de  nystagnaus,  observés  par  M.  Dransart, 
étaient  enmiétrojjes  ;  qoelqueîHins  présentoient  une  myopie  l^*re.  Un  mineur 
njslogniique  des  mines  de  BuUy-Montigny  s'est  présenté  avec  une  mjopie  asseï 
pronon(M<ij  et  une  insuflisance  très-grande  des  droits  internes,  laquelle,  dans 
ïœi\  le  plus  myope,  se  traduisait  par  une  divergence  très-marquée  et  par  de  h 
diplopie.  Un  traitement  tonique  et  deux  séances  d'électricité  i  couranU  ont  suffi 
pour  faire  disparaître  la  diplopie  et  la  divergence,  en  même  temps  que  lenys- 
tagmus  s'améliorait  ti-ès^sensiblemeut.  Les  troubles  de  la  réfraction  ne  partis- 
raient  donc  jouer  aucun  rôle  dans  le  nystagmus  des  mineurs. 

Examen  ophUmlmoscopique.    Quand  les  yeux  se  balancent,  la  vision  est  exces- 
sivement troublée,  le  malade  ne  peut  reconnaître  personne.  En  dehors  de  l'accè? 
n^tagniique,  l'acuité  est  légèrement  endommagée  ;  dans  la  plupart  des  csl^j 
ht  diminution  est  considérable.  En  général,  le  déficit  égale   1/3,  qiielque- 
1/8^  il  diminue  à  mesure  que  l'aflection  s'améliorB  ;  à  la  fin,  Tacuite 
rilt  léoupèra  toute  son  intégrité.  Dans  quelques  oas,  l'acuité  visuelle  est 
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entière:  en  dahor&dofi  acoàs;  seiikoieBl  les  symptômes  de  ratsibénopie  muscu- 
laire sont  alors  laciles  à  se  produice^la  lecture  est  pénible  et  ne.  peut  se.  pro- 
longer longtemps  sans  occaaionner  un  troyble  de  la  vision,,  si  prononcé  que  le 
malade  vient  à  ne  plus  pouvoir  rien  dédiiOrer. 

On  conçoit  facilement,  quand.  Tafleotion  dure  de  longues  années,  qu*à  cette 
kebeludo  visus^  momentanée  et.  fugoce,  succède  une  torpeur  rétinieaiie  asseï 
persistante  pour  faire  croire  à  des  lésions  graves  du  fond  de  Tœil  ;  la  marche 
heureuse  de  Taflection  et  Texamen  ophtlialmuficopique  viendront  vite  dissiper 
cette  erreur.  L  ophthalmœcope  ne  décèle  aucune  lésion  ;.ieâ  milieux  ei  les  mem- 
branes sont  toujours  à  letat  normaL  L'examen  opiilhalmosoopique  produit 
presque  toujours  laccès  nystagmique;  on  voit  alors  la  papille  agitée,  de  droite 
À  gauche  et  de  haut  en  bas.  Les  mouvements  que  l'on  obeerve  à  la  partie  anté- 
rieure du  globe  oculaire  sont  reproduits  ici  ea  sens  inverse. 

II.  Formes  de  l'affection.  Marche.  PronoUic.  DiagnoUic.  L'aflection 
se  présente  en  général  sous  le  même  type.  U  n*y  a  à  signaler  de  variétés  qu*au 
sujet  de  Taccès  nysj^tagmique.  Dans  la  catégorie  la  plus  fréquente,  les  oscillations 
sont  égales  des  deux  côtés  ;  dans  certains  cas,  elles  sont  fortes  dans  ua  œil  et 
faibles  dans  lautre ;  c'est  alors  surtout  qu*il y  »  de  la  diplopie. 

Dans  un  cas  (Obs.  YllI,  Dransart),  le  malade  éprouvait  tous  les  troubles  du 
nystagmus,  sans  qu  on  put  saisir  chez  lui  de  mm  les  osciUatione  caractéristiques. 
On  aurait  pu,  dès  lors,  être  tenté  de  considérer  ce  cas  comme  un  cas  de  nys- 
tagmus  latent,  mais  le  malade  afllrmait  que  ses  chefs  avaient  vu  danser  ses 
yeux  quand  il  airivait  au  jour.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  ce  fait,  c'est  que 
le  regard  au-dessus  du  plan  horizontal  donnait  au  malade  la  sensation,  de  l'acoès 
nystagmique.  11  aftirmait  qu'alors  ses  yeux  dansaient;  il  voyait  tourner  la 
lumière  qu'on  lui  présentait,  et  cependant  il  était  impossible  de  voir  les  oscil» 
lations  nystagmiques.  Le  nystagmus,  chez  cet  hemme,  n'était  donc  pas  objectif, 
mais  subjectif. 

Le  nystagmus  des  mineurs  a  une  marche  lente,  progressive,  à  moins  que  le 
malade  ne  cesse  de  travailler  à  la  veine.  L'affection  peut  durer  de  cinq  à  six  ans 
et  même  davantage. 

A  la  longue,  la  vue  est  brouillée,  mais  la  vision  n'est  pas  en  danger.  Le 
malade  arrive  toujours  à  guérir  complètement,  mais  lentement.  11  faut  cependant 
faire  des  réserves  pour  les  cas  où  l'affection  se  prolonge  davantage.  Dans  un 
ofts  (Obs.  l,  Dransart),  une  torpeur  rétinienne  si  intense  se  manifesta  que  le 
sujet  devint  incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail*  Ces  troubles  rétiniens  du 
nystagmus  peuvent  se  comparer  à  ceux  de  l'œil  strabique.  Quand  le  strabisme 
existe  depuis  longtemps,  l'œil  dévie  et  perd  définitivement  ses  fonctions  ;  et 
cependant  il  n'y  a  aucuue  lésion  du  fond  de  l'œil,  aucune  altération  explicable*. 
Quand  le  strabisme  est  corrigé  à  temps,  Tœil  dévié,  diez  qui  existe  une  cer- 
taine torpeur  rétinienne,  ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  fonctions.  U  en  est  de 
même  du  nystagmus,  quand  un  traitement  ralionnel  vient  combattre  cette  afiec- 
tion.  U  est  probable  que,  si  le  mineur  gardait  indéfiniment  le  nystagmus,  la 
torpeur  rétinienne  qui  résulterait  de  ce  trouble  fonctionnel  des  jieux  pourrait 
aboutir  à  des  troubles  définitifs  de  la  vue. 

Le  diagnostic  est  toujours  facile,  quand  on  est  sur  ses  gainles  :  il  suHit  de  pro- 
duire l'accès  nystagmique  en  faisant  diriger  le  regard  en  haut.  Dane  certains 
«as,  il  existe  une  torpeur  rétinienne  qui  peut  en  imposer  pour  une  aifection  de 
la  rétine  ou  du  nerf  optique  Mais  la  condition  du  malade,  Texamen  ophthaU 
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mologique,  et  la  marche  heureuse  de  l*airection  mettent  facilement  sur  la  ?oie. 

m.  Étiologie.  Le  nystagmus,  chez  les  mineurs  qui  ont  été  observés  par 
M.  Dransart,  s*est  montré  chez  des  sujets  âgés  de  vingt  à  cinquante-quatre  ans. 
Les  5  cas  relatés  par  Alf.  Graefe  rentrent  dans  ces  limites  d*âge. 

Les  ouvriers  travaillant  à  la  veine  sont  presque  les  seuls  qui  en  aient  été 
atteints.  Un  seul,  parmi  les  treize  dont  notre  auteur  relate  l'observation,  faiau( 
exception  à  celte  règle,  Bressy.  Les  hiercheurs,  les  galibots  et  les  autres  ouvriers 
du  fond  semblent  jusqu*ici  exempts  de  cette  affection.  La  constatation  de  ce  fait 
a  son  importance  pour  expliquer  la  production  du  nystagmus  chez  les  mineurs. 

Les  ouvriers  à  la  veine  étant  presque  les  seuls  atteints,  il  faut  donc  recher- 
cher, en  dehors  des  conditions  communes  à  tous  les  ouvriers  du  fond,  la  prin- 
cipale cause  de  raffection.  Or  c*est  la  position  que  le$  ouvriers  à  la  veine  simt 
obligés  de  prendre  en  travaillant  qui  donnera  la  clef  de  son  étiologie.  En  effet, 
Touvrier  à  la  veine,  dans  sa  position  de  travail,  est  très-souvent  obligé  d*avoir 
la  ligne  de  regard  dirigée  au-dessus  du  plan  horizontal  des  deux  yeux.  Les  rao- 
commodeurs,  se  trouvant  quelquefois  dans  le  même  cas ,  ont  également  fourni 
leur  contingent  proportionnel. 

Ce  fait  est  un  argument  très-important  à  la  décharge  des  milieux  des  mines, 
de  Tair  et  de  Tobscurité.  Si  ces  deux  dernières  conditions  influent,  ce  n'est 
que  bien  secondairement,  car,  si  leur  importance  était  capitale,  la  plupart  des 
ouvriers  du  fond  seraient  sujets  au  nystagmus.  L*air  et  robscuritc  agissent  dans 
une  certaine  mesure,  mais  comme  adjuvants,  comme  éléments  antihygiéniques. 

Dans  la  division  d*Abscon,  qui  apjiartient  aux  mines  d*Anzin,  M.  Dransart  a 
rencontré  quatre  cas  de  nystagmus  sur  900  ouvriers  travaillant  à  la  veine.  Dans 
cette  division,  les  gisements  de  charbon  sont  généralement  inclinés.  Dans  une 
division  voisine,  celle  d*Hérin,  où  les  gisements  sont  généralement  droits,  il  n'a 
pas  observé  de  mineurs  nystagmiques. 

IV.  Pathogenie.  Ce  qui  ressort  des  observations,  c'est  Texistence  des  trois 
facteurs  suivants  : 

i"*  L'impotence  fonctionnelle  de  certains  muscles,  qui  va  quelquefois  jusqu'à 
In  paralysie; 

2°  La  parésie  de  Taccommodation  ; 

5"  L'anémie. 

C'est  à  ces  trois  facteurs  qu'il  faut  demander  compte  du  nystagmus  chez  les 
mineurs.  En  en  abordant  de  plus  près  la  genèse,  il  y  aura  à  examiner  Tinflaence 
que  peuvent  exercer  les  milieux  (lair  et  l'obscurité),  ainsi  que  les  conditions 
dans  lesquelles  se  fait  l'action  du  mineur. 

Air.  Graefe,  en  recherchant  les  causes  qui  contribuent  à  engendrer  le  nys- 
tagmus chez  les  mineurs,  rejette  1  influence  de  l'air  des  mines.  Cet  air,  dit-il, 
est  pauvre  en  oxygène  et  riche  en  acide  carbonique.  En  outre,  il  est  charge  d'une 
multitude  de  molécules  de  chai'bon.  A  son  avis,  ces  conditions,  qui  rendent 
compte  d'autres  affections,  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  la  genèse  du  nys- 
tagmus. «  Nous  partageons  d'autant  plus  cette  manière  de  voir,  dit  M.  Dransart. 
que,  dans  notre  pays,  aux  mines  d'Anzin  et  à  celles  d'Aniche,  les  conditions  de 
ventilation  fout  constamment  communiquer  l'air  de  toutes  les  galeries  avec 
l'atmosphère  extérieur  ;  aussi  l'oxygène  y  est-il  sans  cesse  renouvelé.  En  outre, 
dans  les  travau!C  neufs,  à  mesure  qu'on  creuse  pour  trouver  une  veine  de  char- 
bon, ou  travaille  en  même  temps  de  façon  à  poser  une  voie  d'air  propre  à  assurer 
Taliment  de  la  respiration  au  mineur  qui  fouille  les  entrailles  de  la  terre. 
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<c  Naguère  encore,  quand  les  conditions  de  bonne  aération  faisaient  défaut, 
Tanémie  par  viciation  de  Tair  chez  les  mineurs  était  fréquente;  mais  aujourd*hui, 
Ton  peut  dire  que  l'anémie  essentielle  a  presque  disparu  du  cadre  des  affections 
qui  leur  sont  propres  ;  Tair  du  fond  est  de  meilleure  qualité,  et  les  ouvriers  se 
nourrissent  mieux. 

«  Nous  avons  examiné,  au  point  de  vue  de  Tanémie,  une  centaine  de  mineurs 
pris  indistinctement,  et  nous  n'avons  trouvé  que  chez  trois  sujets  du  souffle 
dans  les  vaisseaux  du  cou.  Or,  cette  proportion  se  rencontrerait  dans  bien  des 
classes  d'ouvriers  travaillant  au  jour. 

«  Les  médecins  des  mines,  mes  collègues,  ordonnent  encore  bien  souvent 
du  fer,  mais  ce  fer,  neuf  fois  sur  dix,  est  destiné  aux  femmes  et  aux  jeunes 
filles.  Mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Copin,  médecin  divisionnaire  de  la  Com- 
pagnie des  mines  d'Anzin,  n*a  plus,  dans  ses  rapports,  à  signaler  Tanémie 
comme  affection  propre  aux  mineurs.  Notre  excellent  confrère,  le  docteur 
Lequette,  médecin  des  mines  de  Lens  et  Béthune,  nous  affirmait,  il  y  a  peu  de 
jours,  qu'il  ne  la  rencontrait  presque  'plus.  Prié  par  le  professeur  Hayem  de  lui 
fournir  du  sang  de  mineurs  atteints  d'anémie  essentielle,  M.  Lequette  n'a  pu 
s'en  procurer  ;  il  a  bien  rencontré  quelques  sujets  anémiques,  mais  ils  étaient 
âgés  et  malades  d'ailleurs.  Ainsi,  si  l'anémie  chez  les  mineurs  existe  encore, 
les  cas  en  sont  si  peu  nombreux  «|u'on  ne  peut  plus  considérer  cette  affection 
comme  une  maladie  professionnelle. 

«  Gomme  nous  l'avons  vu  dans  nos  observations,  tous  nos  sujets  étaient  ané- 
miques. L'anémie  doit  donc  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  du  nys- 
tagmus  :  si  elle  n'en  est  pas  la  cause  efTicieiite,  elle  permet  à  cette  dernière 
d'agir  plus  facilement;  les  muscles  en  particulier  sont  plus  ou  moins  à  l'état 
de  parésie.  t 

Selon  Alf.  Graefe,  l'obscurité  joue  un  rôle  important  dans  le  développement 
du  nystagmus,  parce  qu'elle  rend  plus  pénibles  l'action  de  voir  et  l'action  de 
fixer  le  regard.  L'obscurité  en  elle-même  n'occasionne  pas  les  troubles  du  mou- 
vement ;  c'est  plutôt,  d'après  cet  auteur,  l'effort  permanent  ou  constant  que  l'on 
fait  pour  distinguer  clairement  les  objets  placés  dans  l'obscurité.  Le  même 
auteur  reconnaît,  plus  loin,  que  les  occupations  dans  l'obcurilé  ne  suffisent  pas 
à  engendrer  le  nystagmus.  L'obscurité,  le  défaut  de  lumière  comme  l'excès  de 
lumière,  joue  néanmoins  un  certain  rôle;  ainsi  M.  Dransart  a  vu,  et  Alf.  Graefe 
l'a  signalé  aussi,  que  certains  sujets  ne  pouvaient  reproduire  leurs  accès  nys- 
tagmiques  qu'en  se  mettant  dans  un  endroit  obscur;  il  a  vu  également  que 
l'accès  nystagmique  se  manifeste  quand  [le  malade  quitte  un  endroit  obscur 
pour  entrer  dans  un  endroit  plus  éclairé,  par  exemple  quand  le  patient  pénètre, 
le  soir,  de  la  rue  dans  un  cabaret,  ou  quand  il  arrive  du  fond  au  jour,  après 
avoir  terminé  son  travail.  Si  la  transition  d'un  endroit  obscur  dans  un  lieu  plus 
éclairé  influe  sur  le  nystagmus,  la  transition  inverse  produit  le  même  effet.  La 
plupart  des  malades  souffrent  davantage  quand  ils  vont  prendre  le  travail  en 
plein  midi.  Aussi  demandent-ils  tous  à  commencer  leur  journée  le  malin  de 
bonne  heure  ou  vers  le  soir  ;  de  celle  façon,  la  transition  est  moins  brusque. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  rôle  de  l'obcurilé  dans  le  nystagmus  n'est  jamais  que 
secondaire. 

Alf.  Graefe  raconte  qu'il  a  été  porté  à  accorder  une  influence  pathogénique  à 
la  position  que  prennent  les  mineurs  dans  leurs  occupations.  «  Ces  derniers, 
dit-il,  travaillent  fréquemment  dans  une  position  du  corps  penchée,  accroupie 


an  à  genoux,  av«c  une  direelion  fiwieUe  très-élefiée,  el  pv  oaoiéqaent  peu 
avmtàgeme;  le  ferme  «nmlien  de  cette  direetien  TÎsoeMe  peni  pwdnife  w» 
foneicitation  on  un  reliefaenent  de  l'appareil  nerrenx  des  nMNHvmenls  ocu- 
laires, c  Cependant,  ajoute  Tautenr,  il  but  renoncer  à  une  pnreille  expKcatien 
pour  plusieurs  ouvriers  mineurs  atteints  de  njstagmus,  parce  que  ces  dernier^ 
n*ont  janais  tnmûllé  dans  des  conditions  si  pénibles.!  Pour  M.  Drmsart,  tontes 
ses  oftisenrations  Tanlorisent  à  attacher  une  grande  importance  palhogénqne, 
dans  le  nystagmus,  I  la  position  des  mineurs  durant  le  travail  à  la  mne.  N 
trouve  que  la  paire  des  muscles  élévateurs  est  surmenée  par  on  tra^l  esoessir. 
et  a  folontiers  reoonrs  ici  à  la  myopathie  qu*invoqoait  Bodim,  poor  expliquer  le 
nystagraus  en  général. 

Cette  myopathie  anrait  son  siège  particulièrement  dans  les  muscles  droit 
supérieur  et  oblique  inférieur;  seulement  elle  entraînerait  une  faiblesse  de  ces 
organes.  La  paire  des  élé^iateurs  ayant  une  faiblesse  acquise  ne  peut  remporter 
sur  son  antagoniste  par  un  seul  effort  ;  il  faut  qu'elle  s*y  reprenne  à  phisienrs 
fois,  au  moyen  d'une  série  de  petites  contractions  successives  et  rapides.  Elle 
produit  alors  le  nystagmus,  ou  plutdt  donne  lieu  à  des  oscillations  verticales. 
Pour  expliquer  les  osciUations  horizontales  qui  se  remarquent  dans  le  nys- 
tagmus  des  mineurs,  il  faut  recourir  à  la  parésie  du  droit  interne  et  de  l'acotim- 
modation. 

L'impotence  du  droit  interne  pourrait  sufSre,  à  la  rigueur,  pour  expliquer 
les  oscillations  horizontales  ;  elles  se  feraient  par  le  mécanisme  précité  pour  les 
verticales.  Seulement,  l'accommodation  contribue  à  augmenter  les  désordres 
musculaires,  en  vertu  des  rapports  qui  existent  entre  la  couTergence  et  raccam- 
modation,  ou,  autrement  dit,  entre  le  muscle  ciliaire  et  le  droit  interne. 

On  comprend  facilement  le  rôle  que  joue  Tanëmie  dans  une  pareille  affection  : 
en  amenant  une  diminution  de  ton  dans  tous  les  orgtincs  et  en  particulier  dans 
le  système  musculaire,  elle  prépare  le  terrain  qui  rendra  plus  facile  l'eiTet  de  It 
cause  efficiente  (position  élevée  du  regard). 

Aussi,  après  ces  considérations,  M.  Dransart  se  croit-il  en  droit  de  définir  le 
nystagmus  des  mineurs  de  la  façon  suivante  : 

ïje  nystagmus  des  mintursest  une  myopathie  de  la  paire  des  âévatewn  ei 
dv  droit  interne ^  intimement  liée  à  Vanémieetà  laparésie  deraccommodatitm. 
V.  Traitement.     Le  traitement  doit  être  bas(^  sur  les  données  qui  précèdent 
(Dransart)  : 

d"  Il  faut  combattre  l'état  général,  l'anémie,  par  les  femigrneax  et  le  quin- 
quina ; 

?•  Il  faut  tonifier  les  fibres  des  muscles  dont  l'action  est  en  déficit.  Li 
strychnine  et  l'électricité  remplissent  cette  indication.  L'hydrothérapie,  sous 
forme  de  douches  générales  et  oculaires,  peut  également  rendre  des  services. 
On  donne  la  strychnine  en  pilules,  et  l'on  fait  faire,  sur  le  front  et  les  tempes, 
d»»s  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode  strychninée  : 

I.  Suifate  neutre  dt  Btrjchnine .  ....      10  onotigraBUBes 

F.  s.  a.  100  pilule»,  à  prendre  de  trois  k  aix  par  jour. 

II.  Teinture  d'iode 20  grammes 

Sulfate  neutre  de  strychnine  .  •  •  .      50  centigramuie» 

Pour  badigeonnagna. 

Deui  fois  par  semaine,  les  malades  seront  électrisés  avec  l'appateil  à  covrant 
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eotkïm  de  GaifFe^  à  qualie^  cîiqiou  iik  éKoMiils  «n  plus.  On  ëleotdae  parti- 
culièrement la  paire  des  élévateurs,  c'est-à-dire  ie  nrasde  droit  supérieur  et  le 
ittUBcle  oblique  iaférieur.  Quand  il  y  a  diplopie  croisrfft,  dépendant  d'une  pa- 
resie  plus  grande  du  droit  supérieur,  c'est  sur  ce  dernier  miisole  qu'on  pose 
plus  looglemps  Téleetiiode.  Il  convient  d'ékctriser  aussi  le  nrasoie  droit  w- 
tcrne,  dont. l'action  est  toujours  affaiblie. 

Une  qnestioQ  ^se  pose  dans  le  traitement  du  nystagmus  chez  les  mineurs  : 
i'aut-il  interdire  le  travail  an  fond  ?  Cette  question  est  très-importante  pour  les 
intéressés.  Ce  n'est  quà  regret  que  le  mineur  consent  à  abandonner  le  travail 
au  fond^  qui  est  k  plus  lucratif.  En  outre,  la  Compagnie  ne  trouve  pas  taujour'S 
un  emploi  au  jour  pour  le  mineur  qui  ne  peut  plus  travailler  au  fond.  Un  pfen 
mier  fait  est  incontestable,  c'est  que  le  travail  au  jour  est  trè»*favorable.auK 
malades  atteints  de  nystagmus.  L'étude  de  l'affection  rend  oe  fait  indubitable. 

Mais  le  travail  au  fond  est-il  incompatible  avec  la  guérison  du  nystagmas:? 

Pour  résoudre  cette  question,  H.  Dransart  a  laissé  plusieurs  de  ses  malados 
continuer  leur  travail;  quelques-uns  ont  raccommodé,  d'autres  ont  continuée 
la  veine  ;  un  d'entre  eux,  atteint  d'un  nystagmus  intense,  a  obtenu  un  travail 
Irès-léger  et  trè»*commode  à laocrocliage ;  tous  ces  malades  suivaient  le  même 
traitement  :  fer,  quinquina,  strychnine  et  électrici^. 

Voici  les  résultaU  obtenus  : 

i®  Ceux  qui  ont  continué  le  travail  à  la  veine  n'ont  éprouvé  qu'une  légère 
amélioration,  qui  est  restée  staiionnaire. 

2*  Les  raccommodeurs,  dont  le  travail  est  plus  faeilo,  ont  ressenti  une 
amélioration  plus  grande,  mais  cette  amélioration  est  également  jrestée  slntion- 
uaire. 

S**  Celui  qui  était  à  l'accrochage  s'est  beaucoup  amélioré  et  se  trouve  aujour- 
d*lmi  presque  guéri. 

A  l'accrochage,  l'ouvrier  peut  se  tenir  debout  ;  la  ligne  du  regard  n'est  pas 
toujours  dirigée  au-dessus  du  plan  horiaontal  ;  aussi  la  paire  des  muscles  éleva- 
teurs  se  repoee-t^lle  et  ces  muscles  peuvent-ils  reveoir  à  leur  état  normid. 
Pour  nous,  c*est  une  condition  essentielle  du  succès  du  traitement.  Le  travail 
à  la  veine  continue  la  fatigue  des  élévateurs  ;  il  n*y  a  pas  de  repos,  aussi  les 
muscles  malades  ne  guérissent-îls  pas.  Les  raccommodeurs  fatiguent  encore  les 
muscles  malades,  mais  beaucoup  moins  ;  il  y  a  repos  relatif,  et  aussi  amélio- 
ration relative,  proportionnelle  au  repos. 

Ces  expériences  n*ont  pas  encore  élÂ  répétées  un  assez  grand  nombre  de  fois 
pour  faire  loi  ;  si  elles  se  confirment,  ce  qui  est  probable,  il  faudra  interdire 
absolument  aux  nystagmiques  le  travail  à  la  veine  de  même  que  celui  du 
raecomiBodage. 

Si,  d'un  autre  côté,  on  obtient  une  guérison  complète  au  fond,  en  donnant 
au  malade  un  travail  léger  dans  les  lieux  oè  les  galeries  sont  élevées,  à  l'accro- 
chage par  exemple,  on  aura  la  preuve  que  l'obscurité  n'est  pas  le  factaur 
indispensable  pour  produire  le  nystagmus. 

Ce  fait  prouvera  de  même  que  le  travail  au  jour  n'est  pas  la  condition  abse* 
lument  indispensable  à  la  guérison.  Néanmoins,  le  travail  au  jour  devra  tou- 
jours être  considéré  comme  un  exodlent  adjuvant  du  traitement. 

On  pourrait  aussi  penser  à  faire  usage  des  prismes  faibles  à  base  supérieure. 
Au  jour,  h  chose  serait  possible,  mafisi  au  fond,  la  poussière  du  charbon 
s'opposerait  à  son  application. 
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Koas  tenninerons  cette  longue  citatJOD  par  Tdbiervatîoo 
an  mémoire  de  M.  Drinsairt,  qui  en  rapporte  treûe. 

—  «  OvscaTATios.  Ruelle,  Désiré,  treoteei  mn  ans,  miaenr  de  b 
des  mines  d'Annn,  k  Hateluy,  TÎenl  k  la  Clinique  ophthalmoiogiqoe  de 
le  a  décembre  i876.  Ses  yeox  dansent  depuis  denx  mois.  A  b  suile 
de  h  quinzaine  de  Sainte-Barbe,  ils  ont  été  pris  d*nne  leUe  agilTtî—,  ^ae  k 
travail  est  deTenn  impossible;  en  même  temps,  l'état  général,  «|uî  cUii  d^ 
défectueux,  s'est  encore  aggravé. 

f  Depuis  quelques  années,  les  digestions  sont  pénibles,  le  mabde  a 
de  côté  qui  changent  de  place  ;  il  est  sujet  aux  battements  en  coear.  L 
général  est  mauvais  ;  il  y  a  souffle  anémique  dans  les  vaisseaux  d«  eom.  batte- 
ments du  cceur  fréquents,  maux  d*eslomac,  digestions  trè^-pénibles, 
faciles,  grande  perte  de  forces,  douleurs  de  tète  fréquentes,  fortes 
pendant  et  après  le  travail,  consistant  dans  h  sensation  d*une  barre  imtak. 
avec  sensation  de  gonflement  et  de  picotement  aux  deux  yeux.  Pas  dlnbitni^ 
alcooliques. 

c  Œil  emmétrope.  Accommodation  :  3  dioptries,  t^^bamp  visuel  normal  ainn 
que  le  sens  des  couleurs.  Acuité  visuelle  :  20/âO,  quand  les  yeux  sont  an  repa»: 
quand  ils  dansent,  le  malade  ne  peut  rien  distinguer.  A  l'ophthalaïasoipe.  les 
membranes  et  les  milieux  ont  toute  leur  intégrité,  seulement  la  lumière  lUltkt 
dans  Toeil  produit  Taccès  nystagmiqne  ;  on  voit  alors  la  pupille  se  dépboer  de 
droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas,  d*où  résulte  une  espèce  de  mouvemeil  roU- 
toire,  qui  reproduit  celui  que  l'on  constate  à  la  partie  antérieure  des  jnx. 

«  L'accès  nystagmique  se  produit  quand  le  malade  regarde  en  haut  ;  il  don: 
tant  que  le  regard  est  maintenu  dans  cette  direction.  Le  moindre  mouvnMBt 
de  la  tète  met  en  train  le  nystagmus,  mais  alors  l'accès  cesse  presque  ansatàt 
si  le  regard  n*est  pas  dirigé  au-dessus  du  plan  horizontal.  Les  oscilbtion»  sr 
font  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche.  (]es  deux  directions  se  cooibinent  de 
façon  k  fournir  un  mouvement  de  rotation  ou  plutôt  de  circumduction  dessidbe» 
oculaires.  Une  lumière  mise  devunt  ses  yeux  tourne  dans  le  sens  d*une  ébpse  k 
grand  axe  vertical. 

«  H  n'y  a  pas  de  diplopie.  Un  prisme  de  G  degrés  à  base  externe  mis  devud 
chaque  <ril  décompose  les  deux  images  ;  il  y  a  insuffisance  des  droits  internes 
Le  nombre  des  oscillations  est  de  120  par  minute.  Le  regard  au-dessous  du  pUo 
horizontal  arrête  immédiatement  raccès  nystagmique. 

0  Traitement  :  fer,  quinquina,  strychnine,  électricité  (traitement  qui  o'eM 
pas  suivi  très-régulièrement  au  début),  repos  complet. 

4  7  avril.  Amélioration  ;  les  yeux  dansent  moins.  Accommodation  :  4dioptrie^; 
le>  maux  de  léle  n'existent  plus,  si  ce  ifest  quand  il  marche  ;  il  ne  peut  recon- 
naître personne,  à  moins  de  s*arréter,  de  cesser  tout  mouvement  ;  alors  celte 
espèce  d'héméralopie  cesse.  —  17  juin.  Grande  amélioration,  les  yeux  »e 
dansent  presque  plus,  les  douleurs  de  tête  n'existent  plus,  les  digestions  se  fooi 
bien;  plus  de  points  de  côté;  reconnaît  les  personnes  le  soir  en  marchant. 
Accommodation:  7  l/i.  Le  malade,  cliargé  de  famille,  demande  à  travaillerai! 
fond  et  à  la  veine,  ce  qui  lui  est  accordé.  — ^ijuin.  Il  trouve  le  travail  à 
la  veine  fatiguant,  les  yeux  ont  dansé  davantage;  il  est  mis  au  travail  de  raccom- 
modage, qui  est  moins  dur.  Accommodation  :  6  dioptries.  —  15  juillet. 
iOO  oscillations.  Forces  de  droits  internes  :  prisme  8  degrés.  Accommodation  : 
0  dioptries.  —  4  août.  Idem.  » 
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Dans  un  travail  prcbeiilc  à  l*Académie  de  médecine  de  Belgique  par  M.  Romiée, 
sur  lequel  nous  avons  fait  rapport  (BidL,  t.  XII,  3*  sër.,  n®  6,  1878)  el  que 
rauteur  a  publié  depuis  {Scalpel^  i878),  la  théorie  de  M.  Dransart  est  vivement 
combattue.  Pour  M.  Romiée,  les  perturbations  de  Taccommodation  dues  au  tra- 
vail des  mines  seraient  le  seul  agent  producteur  du  nystagmus  ;  la  myopathie 
de  la  paire  des  élévateurs  devrait  ôtre  écartée. 

Selon  M.  Dransart,  la  marche  dans  les  galeries  de  fond  exagérerait  à  un  haut 
degré  les  oscillations,  ce  qui  s'explique  ainsi  :  ces  galeries  étant  peu  élevées, 
l'ouvrier,  en  partie  accroupi,  avance,  la  tête  baissée  et  penchée  eu  avant  :  or, 
plus  cette  attitude  se  prononce,  plus  les  yeux  doivent  se  diriger  vers  le  haut  et 
mettre  par  conséquent  à  contribution  le  groupe  élévateur  des  ^'lobes. 

«  Cela  est  inexact,  dit  M.  Romiée.  L'ouvrier  mineur  se  tient  dans  les  posi- 
tions les  plus  variées  et  a  le  plus  souvent  le  regard  dirigé  en  face,  un  peu 
au-dessous  de  Thorizontale.  Il  travaille,  tantôt  accroupi,  tantôt  debout,  tantôt 
couché  (position  la  plus  fréquente),  soit  sur  le  côté  droit,  soit  sur  le  côté 
gauche.  La  position  n*est  presque  jamais  la  môme  deux  jours  de  suite,  et  souvent 
elle  est  différente  pour  chaque  ouvrier.  Dans  les  veines  sans  pente  (plateurs), 
louvrior  est  généralement  couché  sur  le  côté  gauche  ou  sur  le  côté  droit,  et  il 
travaille  devant  lui.  H  lui  serait  du  reste  impossible  de  travailler  au-dessus,  le 
legard  levé,  car  la  houille  non-seulement  lui  tomberait  dana  les  yeux^  mais  il 
serait  vile  enseveli.  » 

A  cela  nous  répondrons  qu'un  ouvrier  qui  badigeonne  des  murailles  et  pla- 
fonds, dans  toute  la  liberté  de  ses  mouvements,  ne  fatigue  pas  ses  élévateurs, 
parce  qu'il  peut  renverser  la  tête  en  arrière  pour  suivre  les  points  élevés  où 
passe  sa  brosse  à  long  manche  ;  mais,  pour  l'ouvrier  haveur,  dont  la  tête  est 
presque  toujours  penchée  sur  la  poitrine  par  le  défaut  d'altitude  de  la  voûte, 
quand  il  travaille  debout,  c'est  l'opposé  qui  arrive  ;  la  tête  ne  vient  point,  par 
son  renversement  en  arrière,  aider  à  la  direction  du  regard  en  haut;  au  con- 
traii-e,  ce  sont  les  élévateurs  qui  font  tous  les  frais  du  regard  dans  cette 
direction,  précisément  parce  que,  pùt-il  même  faire  autrement,  il  s'en  gar- 
derait, pour  éviter  la  chute  de  fragments  de  houille  dans  les  yeux.  Tra- 
vaille-l-il  couché  sur  l'un  des  côtés,  accroupi  sur  les  genoux,  ce  qui  doit 
être  le  cas  le  plus  fréquent,  ou  couché  à  plat  ventre,  appuyé  sur  l'un  des  deux 
coudes,  la  ligne  de  son  regard  sera  toujours  située  au-dessus  du  plan  horizontal. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  mineur  regarde  le  plafond  de  la  veine,  c'est-à-dire 
en  haut  ;  le  regard  en  haut  n'est  pas  indispensable  pour  que  les  muscles  éléva- 
teurs fonctionnent.  Du  moment  où  le  menton  est  incliné  sur  la  poitrine,  attitude 
à  laquelle  l'ouvrier  haveur  ne  peut  guère  se  soustraire,  vu  les  entraves  apportées 
de  tous  côtés  à  la  liberté  de  ses  mouvements,  et  le  besoin  d'éviter  la  chute  de 
corps  étrangers  sur  sa  figure  et  dans  les  yeux,  les  élévateurs  agissent,  alors 
même  que  la  ligne  du  regard  semble  dirigée  vers  le  bas  :  or,  ce  n'est  pas  le  sol 
qu'il  creuse  ;  il  attaque  sanscesse  la  voûte  ou  les  parois  de  son  tombeau  anticipé, 
et  cela  presque  toujours  le  menton  penché  sur  le  sternum,  le  tronc  fléchi  sur 
les  jambes,  la  tète  en  flexion  ou  même  en  légère  extension  sur  le  tronc. 

Pour  M.  Romiée,  le  nystagmus  des  mineurs  est  occasionné  exclusivement  par 
une  fatigue  exagérée  du  muscle  accommodateur.  Il  aurait  donc  dû  prouver  : 
i^  Que,  dans  le  travail  des  houillères,  l'accommodation  est  surmenée  ; 
2°  Que  les  oscillations  cloniques  dans  les  muscles  des  globes  oculaires  di'cou- 
lent  de  cette  fatigue  de  l'accommodation 
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Or,  cetlc  double  preuve,  H.  Romiée  ne  l*a  pas  faite.  Il  dit  Lieu  que  les  «  ou\tm 
bouilleurs  de  certaines  catégories,  les  avaleurs,  les  bosseyeurs  et  les  baveui 
ceux  précisi^incnt  sur  lesquels  le  nystagmus  prélève  la  plus  forte  dirae,  doi?c 
avoir  continuellement  le  regard  fixé;  que  les  premiers  frappent  sur  le  fer  et  q 
les  autres  doivent  introduire  la  pointe  de  leur  pique  dans  les  endroits  détem 
nés;  que  tous  travaillent  dans  des  espaces  très-restreînls,  où,  par  conséquei 
la  vision,  pour  s'exercer  sur  des  objets  toujours  rapprochés,  doit  mettre  for 
ment  en  jeu  la  faculté  accommodalive  ;  que  celle-ci  doit  se  fatiguer  d*auU 
plus  que  la  lumière  est  plus  défectueuse,  etc.,  etc.  ;  i  mais  ce  ne  sont  pasi 
pour  nous,  des  conditions  propres  à  surmener  Taccommodation,  même  chezi 
hypermétropes,  que  Tauteur  a  d'ailleurs  eus  particulièrement  en  vue,  el,  pw 
en  juger  comme  il  le  fait,  il  doit  avoir  de  cette  dernière  faculté  une  idée  aalr 
que  celle  que  nous  nous  en  faisons  nous-méme.  On  fatigue  son  accommodatioi 
quand  on  la  tend  en  permanence,  sans  arrêt  ;  on  la  repose  vite  —  elle  e^t  d 
bonne  coinposilion  —  quand  on  la  relâche  souvent  pendant  quelques  instants 
Thomme  de  cabinet  qui,  dans  des  conditions  de  réfraction  défavorables,  lil 
pendant  des  journées  entières,  des  livres  ou  des  manuscrits  imprimés  ou  écril 
en  petits  caractères;  l'ouvrier  graveur  ou  horloger  qui  passe  toute  ?a  vie 
scruter  les  moindres  reliefs;  l'ouvrière  en  dentelles,  dont  l'œil  ne  peut,  san 
dommage  pour  ses  intérêts,  quitter  d'un  instant  le  dessin  délicat  quelle  doi 
copier;  tous  ceux  enfm  qui,  par  le  fait  de  la  tâche  qu'ils  ont  afsumt^  ou  di 
métier  auquel  ils  sont  assujettis,  font  agir  sans  cesse  le  muscle  ciliairc.  (aliguen 
celui-ci  et  finissent  par  le  rendre  réfractaire  aux  ordres  qu*oii  lui  donne.  U  3  a 
dans  leur  existence,  un  concours  de  circonstances  associées  qui  leur  commandi 
d'accommoder;  la  fonction  d'accommodation  est  une  de  celles  qui,  pour  s'exerc^^i 
•en  leur  entier,  réclament  cette  association. 

Rien  de  semblable  pour  l'ouvrier  bouilleur;  son  horizon  est  restreint,  c'e>l 
-vrai,  mais  qu'y  a-t-il  donc  qui  l'oblige  à  en  regarder  de  si  près  les  liniilesl 
L'ouvrier  haveur  doit,  nous  dit-on,  introduire  sa  pique  dans  des  endroits  déter 
minés,  dans  des  fissures  étroites.  Je  le  veux  bien,  mais,  la  pique  placée,  ra^w7 
•continuera  regarder,  au  prix  d'une  accommodation  fatigante,  ce  lieu  qu'il aeu 
peut-être  quelque  peine  à  découvrir?  Non,  sans  doute,  il  se  hâtera,  instinctif 
ment,  de  rendre  à  son  muscle  ciliaire  son  temps  de  repos,  et  il  en  profitera  pour 
donner  à  l'œil  le  regard  vague,  qui  le  dispensera  de  regarder  fixement,  el  sait 
utilité,  les  parois  de  son  étroite  cellule.  liien,  d'autre  part,  dans  roccupaliouà 
laquelle  il  se  livre,  ne  commande  l'association  des  actes  psychiques  qui  sollicita 
J'accominodalion,  inutile,  pour  le  moins,  pendant  les  neul  dixièmes  du  ttinp$ 
cons;icré  au  travail.  C'est  donc,  pour  nous,  une  erreur  véritable  que  celle  qui 
consiste  à  dire  que  l'ouvrier  bouilleur  fatigue  son  accommodation. 

Mais,  nous  dira-t-on,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  nvsta<Tnus  d« 
mineurs  ont  reconnu,  chez  les  sujets  atteints  de  cette  affection,  une  accommo- 
dation en  déficit.  Hien  de  plus  naturel  ni  de  plus  facile  à  expliquer  :  Timmeose 
majorilé  de  ces  malades  ont,  sinon  une  anémie  toujours  nettement  caractérisée, 
au  moins  une  santé  altérée  ou  une  constitution  délabrée,  et  nul  n'ignore  que  le 
muscle  ciliaire  suit,  avec  une  étonnante  docilité,  les  fluctuations  de  VéUipoé- 
rai;  rien  de  plus  ordinaire  que  la  presbyopie  à  la  suite  de  l'accouchement,  de 
affections  diplilliériliques,  des  liéniorrhagies  abondantes,  et  dans  la  convalesceocf 
4\es  maladies  graves  ayant  amené  une  grande  débilité. 

Peut-être  un  autre  élément  doit-il  être  encore  introduit  dans  la  question.  Fi 
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fait,  admis  de  tous,  est  l'influence  du  regard  en  haut  pour  la  mise  en  train  du 
nystagmus;  il  ne  faut  pas  aller  loin  pour  impliquer,  dans  celte  condition,  une 
altération  fonctionnelle,  soit  de  l'appareil  nerveux  moteur  des  organes  de  la 
vision,  soit  des  régions  cérébrales  où  aboutissent  les  nerfs  optiques  et  Toculo- 
moteur  commun  :  or,  le  plexus  ciliaire  est  constitué  par  des  rameaux  nerveux, 
dont  l'un,  la  racine  courte  ou  racine  motrice  y  est  fournie  au  ganglion  ciliaire 
pai*  la  branche  inférieure  de  la  troisième  paire,  ou  oculo>moteur  commun  :  il 
est  donc  fort  naturel  que  la  puissance  motrice  du  muscle  de  Taccommodation 
soit  compromise,  là  où  le  nerf  qui  lui  envoie  son  rameau  moteur  est  lui-même 
aiïligé  dans  son  fonctionnement.  Ainsi,  l'accommodation  peut  être  plus  ou 
moins  profondément  abaissée,  dans  le  nystagmus  des  bouilleurs,  par  une  cause 
autre  que  Tabus  qui  en  a  été  fait. 

Nous  nous  refusons  donc  à  admettre  la  fatigue  de  l'accommodation,  autrement 
qu'à  titre  de  phénomène  consécutif;  pour  nous,  son  action  déterminante  du 
nystagmus  est  de  tous  points  inadmissible.  Comment,  en  effet,  dans  cette  hypo- 
thèse, expliquer  le  fait  que  seul  le  regard  au-dessus  du  plan  horizontal  met  en 
train  le  nystagmus  du  bouilleur,  tandis  que  le  regard  en  bas  l'arrête?  S'il  est 
vrai  que  Tinlluence  de  l'accommodation  suflise,  toute  tentative  ou' au  moins 
tout  effort  d'accommodation,  chez  ces  sujets,  devra  être  suivi  d'oscillations  des 
globes,  quelle  que  soit  la  direction  imprimée  au  regard.U  n'en  est  rien  cependant. 

Disons,  pour  nous  résumer,  que  l'ouvrier,  pour  donner  l'élan  à  son  outil,  est 
forcé  de  se  tenir  toujours  à  une  distance  de  50  centimètres  au  moins  du  point 
frappé  et  qu'à  cette  distance  raccommodation  ne  saurait  se  surmener. 

Comment,  d'autre  part,  concilierait-on  cette  accommodation  à  tension  con- 
tinue avec  la  dilatation  pupillaire  requise  pour  la  vision  dans  les  endroits  peu 
•éclairés?  Cette  objection,  il  est  vrai,  suppose  établie  la  synergie  absolue  entre 
la  contraction  de  l'iris  et  celle  du  muscle  ciliaire,  qui  n'est  encore  qu'à  l'état 
de  supposition.  Mais  cette  supposition  est  bien  vraisemblable,  depuis  qu'il  a  été 
démontré  que  les  filets  antérieurs  de  l'oculo-moteur  président  à  l'accommodation 
ei  aux  contractions  du  sphincter  iridien  (Hansen  et  Woelckers,  De  Vorigine  dea 
nerfs  accommodateurs  :  Arch.  fûrOphthalm.,  vol.  XXI Y,  i). 

II.  Du  nyftagmut  ohex  let  amblyopetv  Lcs  altérations  oculaires  qui  font 
habituellement  cortège  au  nystagmus  sont,  en  dehors  des  cas  d'amauroses  par 
-cause  centrale  :  1**  des  défauts  de  transparence  des  milieux  de  l'œil,  et  en  par- 
ticulier les  opacités  do  la  cornée  et  du  cristallin  (cataracte  zonulaire,  cataracte 
pyramidale)* et  celles  du  corps  vitré;  2®  des  maladies  de  l'iris,  de  la  choroïde 
et  de  la  rétine  (rétinite  pigmentaire,  albinisme)  ;  5*  des  défauts  de  développe- 
ment du  globe  oculaire  (microphthalmos,  atrophie). 

Pour  que  ces  altérations  de  l'organe  visuel  donnent  lieu  au  nystagmus,  il 
rn'est  pas  absolument  nécessaire  qu'elles  soient  congénitales;  c'en  est  cependant 
la  condition  habituelle  ;  les  défauts  de  transparence,  en  effet,  agissent  en  em- 
pêchant, chez  l'enfant,  l'apprentissage  d'une  fixation  exacte.  Les  muscles  n'ayant 
pas  appris  à  se  faire  équilibre  et  à  contrebalancer  leur  action  réciproque,  étant 
par  suite  mal  disciplinés,  il  en  résulte  des  mouvements  désordonnés  du  globe, 
qui  deviennent  incoercibles ,  d'après  Kugel  (  Archiv  fur  Ophthalmologit , 
Bd.  Xin,  Abth.  2,  475,  et  Annales  d'ocidistique,  1868,  t.  LÏX,  p.  209),  parce 
que  l'impression  perçue  par  la  rétine  n'est  plus  assez  forte  pour  exciter,  à  uu 
degré  suffisant,  son  action  réflexe  sur  les  muscles  des  yeux. 
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Le  nystagmus,  d.ins  ces  conditions,  n*est  pas,  à  proprement  parler,  oodj 

uital,  il  est  plutôt  originel  ;  c*est-à-dire  que  Tenfant  apporte,  en  naissant, 

disposition  organique  qui  en  commandera  plus  tard  le  développement.  Ceh 

ci,  en  effet,  se  produit,  non  pas  au  moment  où  le  nouveau-në  ouvre  pour 

première  fois  les  yeux  à  la  lumière,  mais  lorsqu*on  lui  demande  d*en  faire  ust 

pour  la  vision  d^objets  rapprochés,  pour  apprendre  k  lire,  par  exemple  :  il  e 

rare  que  le  balancement  se  manifeste  plus  tôt.  De  Wecker  cite  cependant  (k 

cU,<t  t.  H,  p.  964)  Texemple  d*un  enfant  de  trois  mois,  chez  lequel  des  mooi 

ments  oscillatoires  très-rapides  des  deux  yeux,  survenant  aussitôt  après  la  naj 

sance,  avaient  impressionné  vivement  les  parents.  On  le  voit  survenir  de  booi 

heure  aussi  chez  les  enfants  nés  avec  une  bonne  vue,  et  qui  i*unt  perdue  peiz  c 

temps  après  la  naissance,  des  suites  de  Tophlbalmie  purulente,  par  exemple 

leurs  yeux  semblent  chercher  avidement  les  objets  brillants  ou  lumineux  quo 

leur  présente  :  de  là  des  oscillations,  plus  instinctives  que  volontaires,  etoo 

indiscipline  musculaire,  d*où  naît  le  nj-stagmus  que  nous  appellerons  cherdeui 

et  que  la  volonté,  plus  tard,  ne  pouiTa  plus  corriger,  et  peut-être  mémeoam 

plus  d'intérêt  à  réprimer.  C*est  à  eux  surtout  que  s*adapte  Texplication  de  ( 

phénomène  donnée  par  Arlt  (Die  Krankheiten  des  Auges.  Prag.,  1865),  etgu' 

a  eu  le  tort  de  vouloir  étendre  à  tous  les  autres  :  h  Je  ne  pense  pas  me  tnmpci 

dit  cet  auteur,  en  croyant  que  le  n}  stagmus  existe  dans  V intérêt  de  k  tut 

Cette  dernière  est  empêchée  parce  que  l'image  de  la  rétine  n'est  pas  a^ez  claire 

en  cas  d'une  tache  de  la  cornée,  par  exemple,  ou  par  le  fait  de  maladies  de  I 

rétine,  du  nerf  optique  ou  du  cerveau.  Si  la  rétine  (et  surtout  les  deux  rétines) 

par  Tune  ou  Tautre  cause,  est  empêchée,  depuis  Tenfance,  dans  sa  fonctioo 

alors  le  nystagmus  se  développe  comme  une  série  de  mouvements  réflexes,  oi 

lun  suit  l'autre  avec  rapidité,  et  avec  une  rapidité  telle  que  le  mcme  pointa 

la  rétine  se  trouve  excité  plusieurs  fois  de  suite  par  des  rayons  lumineux  rrpn 

duisant  une  excitation  nouvelle,  avant  que  les  effets  de  l'excitation  précédât 

aient  disparu,  et  augmentant  par  conséquent  l'impression  que  la  rétine  en  m 

sent.  La  vitesse  des  oscillations  est  plus  grande  que  celle  avi  c  laquelle  ooiiour 

rait  tourner  une  flamme  pour  lui  faire  tracer  un  cercle  ininterrompu,  i  Ott 

explication  trouve  un  appui  dans  le  fait  que,  chez  certains  sujets  avant  conserre 

quoique  nystagmiques,  assez  de  vision  pour  pouvoir  lire,  les  oscillations  m 

mentent  en  nombre  pendant  la  lecture.  11  est  néanmoins  un    autre  ëlémeE 

encore  à  faire  intervenir  et  qui  a  été  mis  en  relief  par  Stellwag  von  ùrio 

{Lehrb.  der  prakt.  Àiigenheilk.,  Wien,  i86i)  :  dans  l'enfance,  le  défaut  d'ui 

bonne  vision  s'opposant,  comme  plus  tard,  à  une  perception  suflisammeot  neti 

des  objets,  exige  le  rapprochement  exagéré  de  ceux-ci,  et  par  le  f&it  un  travail  fort 

des  muscles  de  la  convergence,  pouvant  entraîner  la  myopathie  nvstagnucTU 

Pourquoi  le  nystagmus  ne  se  manifeste-t-il  pas  à  la  suite  d'accidents  vbne 
survenus  plus  tard  ?  Parce  que  les  muscles,  ayant  reçu  précédemment  une  éài 
cation  qui  ne  s'efTace  point,  restent  disciplinés*. 

*  Deux  travaux  importants  ont  été  pubiiésVéceininent  sur  le  nysUgmus.  Dans  le  premic 
l'auteur,  M.  Raelmann  {Ueber  den  Nystagmus  und  seine  yEtioiagU,  Eîne  verattkkm 
klinische  Studie,  In  Archiv  fiir  Ophthalmologie,  1878,  25«  année,  4"  partie)  donne  ieipto 
lion  suivante  de  la  palhogénie  du  nystagmus  ;  c  De  même  que  les  autres  muscles  du  CMI^ 
tous  les  muscles  oculaires  sont,  sur  le  vivant,  dans  un  état  d'inner\-aiion  constante  pwcéM 
des  centres  nerveux  (tonus  musculaire).  Cette  innervation  permanente  est  indépendante* 
I  innervation  (cérébrale)  volontaire  des  mêmes  muscles.  A  l'état  normal,  elle  est  réfst» 
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.   Résumé.     De  ce  qui  précède  il  résulte  : 

l^Que  le  nystagmus  est  tantôt  le  symptôme  d*une  altération  matérielle  du 
cerveau  (nystagmus  symptomatique),  tantôt  une  maladie  propre  (nystagmus 
professionnel),  tantôt  un  accident  morbide,  siégeaut  dans  les  muscles  moteurs 
de  l'œil,  primitif  ou  conséquence  d'anomalies  de  la  réfraction  ;  tantôt  enfin  le 
résultat  d*une  indiscipline  musculaire  née  d'une  vision  obtuse  congénitale  ou 
acquise. 

^°  Que  la  genèse  de  ces  divers  états  est  différente  et  ouvre  des  indications 
variables  suivant  les  cas. 

3°  Que  la  confusion  qui  a  régné  jusqu'aujourd'hui  quant  à  cette  genèse  tombe 
devant  la  classification  méthodique  que  nous  avons  fait  servir  de  base  à  cette 
élude.  Warlomoîit. 

NYSTEK  (Pierre-Hubert).  Né  à  Liège,  le  50  octobre  i774,  commença  se» 
études  dans  cette  ville,  puis  vint  les  terminer  à  Paris,  en  i  794,  où  il  fut  reçu  en 
Tan  XI.  11  avait  obtenu  au  concours,  en  1798,  la  place  d*aide  d'anatomie,  et  fut 
ensuite  quelque  temps  préparateur  de  chimie  à  la  faculté.  En  1802,  Nysten 
demanda  de  faire  pailic  de  la  commission  médicale  envoyée  en  Espagne  pour 
observer  la  fièvre  jaune  et  il  voyagea,  en  1804,  dans  le  Midi,  pour  faire  des 
recherches  sur  Tépizootie  qui  sévissait  sur  les  vers  à  soie.  Il  fut  nommé  à  son 
retour  médecin  de  l'hôpital  des  enfants,  et  mourut  à  Paris,  le  3  mars  1817. 
Nysten  est  surtout  comiu  par  le  dictionnaire  de  médecine  qui  a  porté  son  nom, 
tantôt  seul,  tantôt  accompao^né  d'un  ou  plusieurs  collaborateunî,  et  que  sa 
famille,  par  des  scrupules  que  nous  ne  pouvons  apprécier  ici,  fit  disparaître, 
après  la  douzième  édition,  à  la  suite  des  circonstances  ci-après. 

Le  dictionnaire  avait  dû  être  remanié  au  fur  et  à  mesure  des  nouvelles  édi- 
tions. Rédigé  d'abord  au  point  de  vue  spiritualiste,  on  peut  dire  qu'il  ne  restait 
rien  du  texte  de  Nysten,  quant  aux  doctrines,  après  Tapparitiou  de  la  douzième 
édition  publiée  en  1866  avec  les  noms  de  MM.  Liltré  et  Robin,  tout  en  recon- 
naissant que  la  nouvelle  rédaction  était  beaucoup  plus  en  rapport  avec  les  pro- 
grès de  la  science.  Mais  la  veuve  de  Nysten  s'était  émue  de  celte  situation  et  elle 
écrivit  aux  auteurs  pour  les  prier  de  faire  disparaître  le  nom  de  son  mari.  Les 
éditeurs,  MM.  Baillière,  crurent  bien  faire  alors  en  publiant  une  nouvelle  édition 
(1866)  avec  le  titre  suivant  :  Dictionnaire  de  médecine..,  diaprés  le  plan  de 
Nysten;  édition  entièrement  refondue  par  MM.  Litlré  et  Robin.  L'ouvrage  con- 
servait ainsi  le  nom  de  l'auteur,  auquel  il  avait  dû  son  succès;  mais  ces  modi- 
fications ne  parurent  pas  satisfaire  madame  Nysten,  et  elle  assigna  les  éditeurs 
devant  le  tribunal  de  la  Seine,  revendiquant  la  propriété  du  dictionnaire  et  sub- 
sidiairement  demandant,  en  même  temps  que  des  dommages-intérêts,  la  sup- 
pression du  nom  de  son  mari.  Le  tribunal  la  débouta  de  ses  conclusions»  à 
l'exception  de  la  dernière.  Ce  jugement  ayant  été  frappé  d'appel  par  toutes  les 

d'une  certaine  manière  sur  tous  les  muscles,  ce  qui  constitue  l'équilibre  nature!  de  l'œil-. 
Le  nyttagmuê  est  une  anomalie  de  ce  iontu  musculaire,  » 

Dans  le  second,  M.  le  docteur  U.  Willebrand,  de  Hambourg  (Une  explication  physiolo- 
gique et  pathologique  du  nystagmus.  In  Kiinische  Monastblâtter  fur  Augenheilkunde^  no- 
vembre 1870),  résume  comme  suit  la  pathogénie  du  nystagmus  :  <r  L&t  conditions  propres  à 
faire  naître  le  nystagmus  eiistcnt  quand  Tactivité  des  centres  moteurs  volontaires  de  l'œi*, 
localisée  dans  l'écorce  cérébrale,  se  trouve  dans  des  conditions  d'infériorité  vi»^-vi8  de 
Tactivité  motrice  réflexe  du  méscncéphale  et  du  cervelet,  et  que,  d'autre  part,  les  voies  de 
conduction  centrifuge,  se  dirigeant  de  ceux-ci  vers  la  musculature  de  Tœil,  demeurent 
intactes.» 
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parties,  la  Cour  d*appel  rendit,  le  27  février  1866,  un  arrêt  par  lequel  les  édi- 
teurs furent  obligés  de  payer  à  la  veuve  Nysten  une  réparation  pécuniaire  i  ea 
<  raison  du  dommage  à  elle  causé  par  TolTense  faite  à  la  mémoire  de  son 
c  mari  t  (fie),  en  publiant  sous  son  nom  c  des  doctrines  philosophiques  et  mo- 
rales qui  n*ont  plus  rien  de  commun  i  avec  celles  de  ce  dernier.  Le  nom  de 
Nysten  ne  figure  donc  plus  sur  les  éditions  de  1872  et  1878  de  cet  excellent  vade 
mecum.  La  comparaison  des  diverses  éditions  de  cet  ouvrage  est  attrayante  et 
instructitre  tout  à  la  fois.  Nous  citerons  de  cet  auteur  : 

BiBLioGBAPifi.  —  I.  Nouvelles  expériences  faites  sur  1rs  organes  musculaires  de  tkommtd 
ées  animaux  à  sang  rouge,  dans  lesquelles,  en  classant  les  divers  organes  sotu  le  rapport 
de  leur  excUabilUé  galvanique,  on  prouve  que  le  cœur  est  celui  gui  conserve  le  plus  /«f- 
temps  celte  propriété.  Paris,  1803,  in-8*.  —  II.  Recherches  sur  les  maladies  des  vert  à  mie 
et  les  moyens  de  les  prévenir,  suivies  dune  instruction  sur  V éducation  de  ces  isstda. 
Paris,  1808,111-8*.  —  111.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  chirurgie^  chimie,  S^éditioB 
(avec  CapuroD).  Paris,  1810,  in-8*.  La  première  était  de  Capuron  seul  ;  3*  édition,  par  ^pien 
seul,  18 14.  Les  auti-es  éditions  ont  été  publiées  après  la  mort  de  cet  auteur,  mais  nous  croyons 
devoir  indiquer  ici  celles  qui  portent  son  nom.  4«  édit.,  augmentée  par  Bricheteau,  i^', 
5*  édit,  considérablement  augmentée  par  Bricbeteau,  Henry  et  J.  Briand,  1833;  O'édit, 
par  les  mêmes,  1835;  7*  édit.,  a?ec  le  nom  ajouté  de  Chaude,  1839;  8*  cdit.,  1841;  Inédit., 
revue  de  nouveau  par  A  -J.-L.  Jourdan,  18(5;  10*  édit.,  la  première  |  ortant  les  noms  de 
MM.  Littré  et  Robin,  1855;  11*  édit.,  1858;  12*  édit.,  1865.  La  treizième  édiUooœiMrte 
plus  le  nom  de  Nysten.  On  peut  lire  dans  la  préface  de  cette  édition  lea  rcnsn<rD«iiMots  les 
plus  complets  stir  Thistorique  de  ce  Dictiomiaire,  dont  la  quatorzième  éditioo  est  de  1878. 

à.D. 


ADDENDA 


KÉPBBOTOailE.  Depuis  la  publication  de  Tarticle  Néphrotohis  a  para 
un  important  travail  sur  les  calculs  du  rein  et  la  néphrotoaiîe  :  c*est  la  thèse 
inaugurale  de  M.  le  docteur  Melchior  Torrès  (Thèses  de  Parig^  1878,  ut*  144). 

M.  Torrès  propose,  pour  le  procédé  opératoire  de  la  néphrotomic*  quelquei 
heureuses  modifications,  que  je  crois  utile  de  faire  connaître.  Il  apporte  aussi 
une  observation  nouvelle,  et  en  rappelle  une  ancienne  qui  m'ayait  échappé. 

Voici  en  quoi  consistent  les  modifications  dont  je  parle  :  M.  Torrès  (ail  le^ 
premières  incisions  en  suivant  la  méthode  indiquée  par  Rayer,  mais,  ime  fob 
aiTivé  sur  le  rein,  il  pénètre  dans  cet  organe  avec  uu  instrument  particulier, 
qu*il  a  imaginé,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  néphrolithotome.  C'est  une  sorte  de 
lithotome  caché  à  deux  branches,  mais  plus  long  que  celui-ci,  dont  les  branche» 
peuvent  s*écarter  dans  im  espace  de  8  centimètres  de  plus  que  celles  du  Ulho- 
tome  ordinaire.  La  tige  centrale  est  percée  d*un  canal  qui  traverse  le  manche  <k 
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l*inslrument,  et  aboutit  à  un  robinet  mobile.  Dans  ce  canal,  représentant  la 
canule  d*un  trocart,  on  peut  introduire  une  longue  pointe  d*acier. 

Lorsque  Topérateur  a  découvert  le  rein  il  fait  pénétrer  cet  instrument  dans 
son  tissu,  par  une  ponction  qui  est  d*abord  exploratrice.  Si  on  a  afTaire  à  une 
collection  purulente  ou  séreuse,  on  peut  obtenir  Técoulement  du  liquide  par  le 
canal  du  néphrolithotome  ;  si  la  pointe  d*acier  rencontre  un  calcul,  le  diagnostic 
est  assuré,  et  on  ouvre  le  rein  en  retirant  Tinstrument,  après  avoir  Hiit  saillir 
ses  branches  dans  une  mesure  convenable. 

M.  Torrès  a  cherché  à  utiliser  aussi  pour  la  néphrotomie  les  propriétés 
hémostaliques  du  thermo-cautère  Paquelin.  Pour  cela  il  a  fait  construire  un 
instrument,  ayant  la  figure  d*une  pince  à  pansement,  formé  de  deux  branches 
creuses  terminées  par  des  lames  de  platine.  Chacune  d'elles  correspond  avec  un 
tube  flexible  se  rendant  à  un  insufllateur  commun.  On  obtient  Tincandescence 
du  platine  par  le  moyen  ordinaire.  Cette  sorte  de  pince  est  introduite  fermée, 
et  on  la  retire  en  écartant  ses  brandies. 

Dans  ses  essais  sur  le  cadavre,  Fauteur  s*est  assuré  que  Temploi  de  ces  instru- 
ments facilite  l'opération  de  la  Déplu*otomie,  et  que  leurs  manœuvres  ont  une 
grande  précision. 

M.  Torrès  a  encore  proposé,  pour  atteindre  et  extraire  les  calculs  engagés 
dans  l'uretère,  une  pince  fine,  dont  un  des  mors  seulement  est  mobile  à  son 
extrémité,  l'autre  restant  fixe.  Cette  pince,  semblable  à  celle  de  MM.  Robert  et 
Collin  pour  Textraction  des  corps  étrangers  de  l'œsophage,  peut  servir  tout  à  la 
fois  à  l'explorai  ion  et  à  l'extraction. 

Voici  à  présent  les  observations.  Le  docteur  Miquel  (d'Amboise)  fut  appelé  à 
donner  ses  soins  à  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  atteint  de  néphrite  calcu- 
leuse,  à  droite.  La  maladie  s'était  manifestée  par  ses  symptômes  ordinaires  ;  le 
patient  était  en  proie  aux  plus  violentes  douleurs,  il  semblait  voué  à  une  mort 
certaine  avant  qu'il  fût  longtemps  ;  il  demandait  à  être  soulagé  par  un  moyen 
quelconque.  M.  Miquel  se  décida  à  se  frayer  un  passage  jusqu'au  rein,  et  à 
extraire  le  calcul  qu'il  renfermait.  Il  fit  une  application  de  caustique  de 
Vienne,  longue  de  6  centimètres,  juste  en  dehors  de  la  masse  commune  aux 
muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  à  partir  du  bord  de  la  dernière  fausse- 
côte.  Puis,  tous  les  deux  jours,  il  pratiqua  ime  nouvelle  cautérisation,  précédée 
de  l'incision  du  tissu  cautérisé.  Après  vingt  ou  trente  jours  environ,  le  doigt 
introduit  à  travei*s  la  plaie  faite  par  les  caustiques  put  reconnaître  la  présence 
d'un  calcul.  Je  dis  environ,  parce  que  dans  Tobservation  de  M.  Miquel  quelques 
dates  manquent.  Le  chirurgien  fit  glisser  un  lithotriteur  sur  le  calcul,  le 
brisa,  et  en  retira  des  fragments.  Dans  deux  ou  trois  séances  successives,  le 
lithotriteur  et  les  tenettes  firent  l'extraction  de  nombreux  morceaux  de  calculs 
et  de  beaucoup  de  sable.  Des  injections  pratiquées  journellement  amenaient  un 
détritus  composé  de  fragments  de  gravier  et  de  parcelles  de  tissu  organique. 

Au  cours  du  traitement,  le  malade,  très-aflaibli,  fut  atteint  d'une  pleuro- 
pneumonie,  à  laquelle  il  succomba  en  trente-six  heui'es. 

L'autopsie  démontra  que  ni  le  péritoine  ni  aucun  des  organes  abdominaux 
n'étaient  enflammés.  Mais  le  rein  renfermait  encore  un  bon  nombre  de  calculs 
et  de  fragments  de  calculs,  et  sa  substance  était  profondément  altérée  (Tribut 
à  la  chirurgie  pratique  du  vétéran  de  L'école  Bretonneau^  par  Jean  Félix  Miquel 
(de  Tours,  auti*efois  d'Amboise).  Tours.  Impr.  et  libr.  E.  Mazereau,  1870). 

Dans   l'autre  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  quarante-quatre  ans, 
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portant  une  tumeur  volumineuse  au  côté  droit  du  ventre,  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque.  La  patiente  était  très-a(Taiblie.  M.  Callender  diagnostiqua  un  calcal 
rénal.  L'opération  de  la  néphrotomie  fut  décidée.  M.  Callender  la  pratiqua  le 
23  juin  par  l'instrument  trancliant.  Quand  le  rein  fut  ouvert  il  en  sortit  ou 
énorme  flot  de  pus.  On  sentit  un  calcul,  qu*on  pût  extraire  après  Tavoir  brisé. 
L  opérée  mourut  le  26  juin  (Saint-Bartholom.  Hospital  ReforU,  vol.  IX). 

La  lecture  de  l'observation  de  M.  Miquel  justifie  les  sages  réserves  que  Tou 
doit  faire  à  propos  de  Topération  de  la  néphrotomie.  Ce  chirurgien  a  pu  arriver 
jusqu'aux  calculs  que  renfermait  le  rein,  mais  ces  calculs  étaient  volumineux, 
disposés  en  branches  de  corail,  avec  des  rameaux  pénétrant  dans  les  antrac- 
tuosités  du  rein,  adhérent^  à  son  tissu.  Leur  extraction  a  été  fort  difGcile;  on  a 
dû  les  briser,  et,  malgré  cinq  ou  six  séances  de  recherches,  on  ne  les  avait  pa5 
tous  retirés  quand  le  malade  a  succombé.  En  revanche,  nous  trouvons  ici  des 
faits  favorables  à  la  néphrotomie  :  ainsi  Tinsensibilité  qu*a  montrée  le  rein  en 
présence  des  rudes  agressions  dont  il  a  été  Tobjct.  Il  a  été  ouvert  impunément 
pendant  plus  de  six  semaines  ;  pendant  ce  temps  il  a  été  cautérisé  et  a  subi  des 
manœuvres  de  tous  genres.  Cependant  Tautopsie  a  permis  de  constater  qn*il 
n'était  pas  enflammé,  et  que  les  altérations  dont  son  tissu  était  le  siège,  par 
leurs  formes  chroniques,  paraissaient  devoir  être  attribuées  à  la  présence  ancienne 
des  calculs,  et  non  à  l'injure  récente  de  l'opération. 

J'ajoute  eufln  que  la  connaissance  de  ces  observations  m'oblige  à  corriger  une 
remarque  trop  absolue  que  j'avais  cru  pouvoir  faire,  lorsque  j'ai  dit  que  :  U 
néphrotomie  proprement  dite,  ou  néplirolithotomie,  incision  portée  sur  le  tissu 
du  rein,  supposé  dans  son  iutégrité,  pour  faire  l'extraction  d'un  calcul,  n'a 
jamais  été  pratiquée.  Cette  remarque,  qui  me  paraissait  juste,  ne  l'est  plus,  ainsi 
que  le  démontrent  les  deux  exemples  que  je  viens  de  citer.  Servier. 


i\llAmDtJ  ou  !i;iia:vdi.  Noms  donnés  au  Brésil  à  une  espèce  de  poivre  que 
les  uns  rapportent  au  P/per  aJtfncnm  L.,  d'autres  au  Piper  longum,  d'autres 
enfin  au  Piper  caudatum.  C'est  sous  ce  dernier  nom  que  Maregrav  a  décrit  «'t 
figuré  la  plante  (voy.  Poivre). 

Harcgrav.  Drasil,  75.  —  l'isox.  Bratil^  06.  Pl. 

.^ICXIIi  (John-Imglis).  Chirurgien  écossais  de  mérite,  naquit  à  Teawig,  pris 
de  Beauly,  le  22  juin  1788.  Il  commença  ses  études  sous  la  direction  du  docteur 
Kennedy,  et  les  termina  à  Londres  et  à  Tubingue.  C'est  dans  cette  dernière  ville 
qu'il  prit  son  grade  de  docteur.  Il  s'établit  à  Inverness,  capitale  des  Highlands, 
en  1812.  Tout  en  exerçant  la  chirurgie  avec  succès,  il  se  livra  avec  ardeur  à  l'étude 
de  la  chimie  et  de  l'agriculture,  et  établit  une  ferme-modèle  à  Campûeld  ;  éga- 
lement passionné  pour  les  arts  mécaniques  et  l'industrie,  il  prit  la  direction  d'une 
petite  manul'acluie  dont  il  avait  hérité,  et,  par  des  transformations  successives,  eu 
fit  l'une  des  manufactures  de  laine  les  plus  considérables  et  les  mieux  installées 
du  pays.  Comme  prévôt  de  la  ville  d'Invemess  pendant  plusieurs  années,  il  ren- 
dit d'éminents  services  par  les  travaux  d'assainissement  et  d'embellissement  qu'il 
fit  exécuter.  Nicol  était  en  même  temps  chirurgien  au  Northern  Infirmary  et 
membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  Il  contribua  puissamment 
à  la  formation,  en  1817,  sous  le  nom  de  Médical  Society  of  the  Norlh,  d'une 
association  de  médecins  et  d'hygiénistes,  qui  devait  rendre  de  signalés  services 
au  pays,  principalement  dans  le  domaine  de  l'hygiène  publique. 


\ 
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Cet  homme  savant,  actif  et  laborieux,  ce  bienfaiteur  de  Inhumanité  fut  enlevé 
à  ses  concitoyens  par  le  choléra,  le  26  septembre  1849;  rarement  homme  fut 
plus  regretté;  de  toute  la  contrée  la  population  afQua  pour  raccompagner  à  sa 
dernière  demeure. 

Nicol  a  peu  écrit  ;  nous  pouvons  cependant  citer  de  lui  : 

1.  Notice  oflhe  Formation  of  the  Médical  Society  of  the  North.  In  Edinburgh  Med,  a, 
Surg.  Journ.,  t.  XVII,  p.  317, 1821.  —  11.  Etsay  on  the  Treatment  ofCariet,  with  Remark* 
on  Diseases  of  Bones  in  gênerai.  Ibid.,  t.  XXIX,  p.  1,  1828.  —  III.  Caie  of  Hecto-vaginal 
Opening,  foUowing  lacerated  Perineum,  succensfully  treated  hy  Opération,  Ibid.,  t.  XIX, 
p.  24,  18i9, 1  pi.  —  lY.  Articles  dans  Edinburgh  New  Philos.  Journal  et  Dublin  Journ.  of 
Med.  a.  Chem,  Sciences.  L.  Un. 

KlEBEMBEBCi  (JoAN-EusEBio).  Célèbre  naturaliste  et  théologien  espagnol 
du  dix-septième  siècle,  naquit  à  Madrid  en  1595,  d*un  père  Tyrolien  et  d*une 
mère  Bavaroise,  il  fît  ses  études  aux  Universités  d*Alcalâ  et  de  Salamanque, 
étudia  les  lois,  la  théologie,  la  philosophie,  Thistoire  naturelle,  les  langues 
grecque  et  hébraïque,  puis  entra  dans  la  Compagnie  de  Jésus  et,  après  avoir 
terminé  ses  éludes,  obtint  une  chaire  d*hisloiie  naturelle  et  de  philosophie  à 
TAcadémie  royale  de  Madrid.  Niercmberg  est  mort  à  Madrid,  le  7  avril  1658. 

Il  a  écrit  un  nombre  prodigieux  d'ouvrages,  surtout  théologiques,  mystiques, 
politiques  ou  philosophiques  ;  nous  ne  citerons  ici  que  ses  ouvrages  ayant  trait 
à  Thistoire  naturelle  et  à  la  physiologie,  où  il  excellait  pour  son  temps. 

1.  Joannis  Eusebii  Nierembergii  Matritensi*  ex  iocietale  Jesu^  in  Academia  rcgia  Mat  ri- 
tenêi  physiologiœ  pro/esioriSf  histona  naturœ  maxime  peregrinœ,  libri  XVI  dintincta; 
in  quibus  rarissima  naturœ  arcana,  etiam  astronomica  et  ignota  Indiarum  animalia^  qua- 
drupèdes, aves,  pisceSf  reptilia^  insecta,  zoophyta^  ptantœ,  metalla,  lapides,  et  alia  mine- 
ralia,  fluviorumque  et  elementorum  conditiunes^  etiam  cum  proprietalibus  medicina- 
libus,  describuntur  ;  iu)vœ  et  curiosissimœ  quœstiones  disputanlur  :  ac  plura  sacrœ  Scrip- 
turœ  loca  erudile  enotanlur.  Accédant  de  miris  et  miraculosis  naturis  in  Europa  libri  duo 
idem  de  iiidem  in  terra  Hebrœis  promissa  liber  unus.  Antverpiaï,  1635,  in-fol.  —  II.  Cm- 
riosa  filosofia  y  tesoro  de  maravillos  de  la  naturalezza,  examiuadas  en  varias  cuestiones 
naturaies  :  contiene  historias  muy  notable  :  averiguanse  secretos  y  problemas  de  la  natu- 
raUza  con  filosofia  nueva  .*  esplicanse  lugares  dificultosos  de  Escritura  ;  obra  muy  util,  no 
solo  para  los  curiosoSj  sino  doctos  escriturarios,  filosofos  y  medicos.  Madrid,  1643,  in-8«. 
—  m.  Oculta  filosofia  de  la  simpatia  y  antipatia  de  las  cosas,  artificio  de  la  naturaleza  y 
noticia  natural  del  mundo.  Segunda  parte  de  la  curiosa  filosofia.  Contiene  historias  nota- 
bles^ averiguanse  muchos  secretos  y  problemas  de  la  naturaleza,  etc.,  etc.  Madrid,  1645, 
in-8«.  L.  11.1. 

NIETO  (Bl\s-Martinez).  Médecin  espagnol  du  dix-septième  siècle,  fit  ses 
études  à  l'Université  d*Alcala  de  Henares,  sous  la  direction  d'Enriquez  de  Villa- 
cortaet  de  Ribas  del  Castillo;  il  y  prit  son  gi*ade  de  docteur  et  obtint  par  la 
suite  la  première  chaire  de  médecine;  plus  tard,  il  fut  médecin  des  villes  de 
Belinchon,  (Jceda,  Santa-Cruz  de  la  Zarza  et  Chiuchon.  Il  est  Tauteur  de  quelques 
ouvrages  qui  ont  joui  d*une  certaine  notoriété. 

I.  Discursos  sobre  la  naturaleza,  condicion,  preservacion,  causas,  sehales  y  curacion 
para  el  contagio  de  peste,  que  hoy  padecen  las  ciudades  de  Cartageiw^  Murcia  y  Totana. 
Madrid,  1677,  in-4«.  —  11.  Diseurso  brève  sobre  la  naturaleza,  condicion^  preservacion^ 
causas,  sehales,  pronâsticos,lcuracion  y  reglas  générales  para  cualquier  contagio  de  peste 
é  infeccion  maligna.  Madrid,  1679,  in-4*.  — UI.  Consulta  que  se  hizo  para  el  conocimiento 
del  achaque  que  padece  Doha  Josefa  Lopez  Alamo,  vecina  de  la  villa  de  Colmenan  de  Oreja, 
Madrid,  1679,  in-4«.  L.  Hîi. 

NISSOIiG  (les  deux}. 

Nissole  (Guillaume).    Naquit  à  Montpellier  le  19  avril  1647.  Son  père,  Jean 
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Nissole,  ëtait  un  habile  chirurgien  et  célèbre  par  la  charge  d*aiiatoniiste  royal 
dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Guillaume,  après  avoir  fait  ses  pre- 
mières études  au  collège  des  jésuites,  se  décida  pour  la  médecine;  il  fit  de 
rapides  progrès  dans  cette  branche  et,  une  fois  reçu  docteur  avec  distinction, 
il  se  rendit  à  Paris  pour  se  periectionner  dans  son  art,  et  trois  ans  plus  tard 
revint  à  Montpellier,  où  il  allait  mettre  à  profit  la  somme  considérable  de  con- 
naissances qu*il  avait  acquises,  et  se  fit  en  peu  de  temps  la  réputation  d*un  habile 
médecin.  En  1673,  la  mort  de  Louis  de  Solignac,  professeur  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  laissa  vacante  une  chaire  de  médecine,  que  Nissole  brigua;  mais, 
bien  qu*il  se  fût  particulièrement  distingué  dans  le  concours  ouvert  pour  cette 
chaire,  il  ne  fut  pas  nommé  ;  le  possesseur  de  la  chaire  fut  Amé  Durant  que  de 
Solignac  avait  nommé  pour  son  survivancier,  en  vertu  du  brevet  qu*il  avait 
obtenu  en  date  du  21  janvier  1665. 

«  U  connaissait  particulièrement  Téconomie  animale  dans  un  temps  où  Tant- 
tomie  des  animaux  de  toute  espèce  n'avait  point  encore  été  portée  au  degré  de 
précision  où  nous  la  voyons  aujourd'hui.  Mais  il  avait  la  science  de  son  temps; 
et  paifaitement  soumis  à  Tautorité  des  Grecs,  des  Latins  et  des  Arabes,  il  aurait 
cru  manquer  à  son  devoir,  s*il  se  fût  écarté  de  la  loi  établie  dans  les  écoles  de 
médecine.  Plein  de  respect  pour  les  décisions  des  Anciens,  il  se  conduisit  sni- 
vant  letrrs  principes  dans  la  visite  des  malades  ;  il  ne  tarda  cependant  point  à 
sentir  que  ces  principes  lui  manquaient  souvent  dans  l'application,  lorsqu'il 
avait  à  traiter  certaines  espèces  de  maladies.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient, 
il  se  livra  à  Tétude  même  de  la  natui*e,  et...  voulut  tout  voir,  tout  examiner 
par  lui-même  i  (Eloy).  U  prit  tant  de  goût  à  ces  nouvelles  études,  qu'il  finit  par 
abandonner  complètement  la  pratique  médicale,  pour  se  livrer  exdiisivement  ï 
rhistoire  naturelle,  principalement  à  la  botanique. 

Nissole  a  acquis  une  célébrité  universelle  par  le  grand  nombre  de  plantes 
({u*il  a  découvertes  et  décrites.  Il  avait  projeté  d'établir  un  catalogue  complet  de 
toutes  les  plantes  du  Languedoc,  enrichi  de  la  description  de  toutes  les  cunV 
sitës  naturelles  qu'il  avait  pu  remarquer  dans  ses  voyages;  mais  cet  ouvrage 
resta  inachevé.  Il  a  pour  titre  :  Appendix  ad  Botanicon  Monspeliense  Oagnolii- 
L'Académie  de  Montpellier,  créée  par  Louis  XIV,  en  1706,  et  où  Nissole  était 
entré  comme  membre  associé  dès  son  établissement,  conserve  dans  ses  Mémoires 
beaucoup  de  descriptions  de  plantes  faites  par  lui,  comme  celles  des  Ricinoldes, 
de  VAlyjmm  monspelianum^  de  VArachnoides  americana,  du  P/mseolut  indi- 
cu8j  du  Luffû  arabuffiy  etc.,  etc.  Tournefort  a  créé  en  son  honneur  le  genre 
Nissolia.  Ce  savant  botaniste  est  mort  vers  1 734,  âgé  d'environ  quatre-vingt-sept 
ans,  laissant  : 

I.  Eiabliisement  de  quelqueê  nouveaux  genres  de  plarUet  (Coriaria,  Jatminoidet,  Ficoi' 
dea  fi  Partheniastrum).  In  Mém  de  VAcad.  </m  «c,  1711.  —  U.  Detcripiion  du  Bicvmdes, 
exquâparatur  Tourneêol  Galloruni,  htst,  Hei  Herb,  App.  565,  et  de  lAlypum  mompelm- 
num,  iive  Frutex  terribilis,  Joan.  Bauh.  I.  598.  Ibid.,  1714. — lY.  Àrachidnoide*  americana; 
Arachidna  quadrifolia  villoêa,  fl.  luieo,  nov.  plant.  Americ,  gen,  Plum.  49.  Pistache  du 
Tertre,  2,  121,  Manobi.  Labal,  4.  59.  Ibid.,  1723.  —  V.  Phaseoltu peregrinus,  flore  roteo, 
iemine  tomentoêo,  Phaseolu*  Indicus,  fiederœ  folio  anguloso,  iemine  obtongo,  ténuginoto, 
HaiiHiit.  3  tom,,  458.  Ibid.,  1730.  L.  Hx. 

^iKsole  (Pierre).  Frère  du  précédent,  naquit  comme  lui  à  Montpellier,  le 
8  mars  1656.  Après  avoir  fait  ses  humanités,  il  s*adonna  à  Tétude  de  b  chirur^ 
gie,  dans  laquelle  il  fit  de  rapides  progrès,  sous  la  direction  de  son  père,  à  tel 
point  qu*à  Tâge  de  vingt  ans  il  jouissait  déjà  de  toute  la  confiance  du  public 
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Hais  à  ce  niomeat  les  nouvelles  doctrines  commençaient  à  prévaloir;  quoi- 
que appartenant  à  l'ancienne  école,  le  père  de  notre  chirurgien ,  désirant  lui 
laisser  toute  liberté,  Tenvoya  à  Paris  pour  j  terminer  ses  études.  Il  continua  à 
travailler  sous  les  meilleurs  maîtres  de  la  capitale,  se  livra  avec  ardeur  à  la  dis- 
section, et  quand  il  revint  à  Montpellier  il  fut  digne  à  tout  égard  d'occuper  la 
place  d*anatomiste  royal  de  la  Faculté  de  médecine,  dont  il  obtint  les  provisions 
en  survivance  en  février  1681,  et  dont  son  père  avait  été  pourvu  dès  1656. 

Gauteron  parle  avec  grand  éloge  des  débuts  de  Nissole  :  «  Les  premières 
démonstrations  que  Nissole  fit  à  son  retour  de  Paris,  dit-il,  furent  du  goût  de 
tout  le  monde.  Les  injections  et  le  microscope  firent  voir  des  organes  qui  se 
dérobent  d*ordinaire  à  la  vue.  Toutes  les  parties  du  corps  de  Fhomme,  de  même 
que  celles  des  autres  animaux,  eurent  une  fonction  démontrée  par  leur  méca- 
nisme, et  Ton  vit  dans  l'amphithéâtre  d'anatomie  la  nature  plus  à  découvert 
qu'elle  n'y  avait  encore  paru...  i 

Mais  Nissole  ne  lut  pas  seulement  un  excellent  anatomiste,  mais  encore  un 
habile  chirurgien.  Il  occupa,  à  partir  de  1718,  la  place  d'anatomiste  dans  l'Aca- 
démie de  Montpellier,  et  publia  plusieurs  observations  de  chirurgie  dans  les 
mémoires  de  ce(te  société. 

Il  mourut  d'une  pneumonie  le  4  avril  1726,  à  l'âge  de  soixante-dix  ans, 
regretté  de  tous  ses  collègues.  L.  H». 

NISSOLIA,  Jacquiu.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la 
l'amille  des  Légumineuses-Papilionacées.  La  seule  espèce  intéressante  est  le  iVts- 
solia  ferruginea  Wild  (Nùsolia  quinala^  Aublet),  qui  croît  sur  les  bords  des 
rivières  de  la  Guyane.  C'est  un  arbrisseau  grimpant,  à  feuilles  pinnées,  compo- 
sées de  sept  à  onze  folioles  oblongues  mucronées,  couvertes  en  dessous  d'un  duvet 
couleur  de  rouille  :  les  fleurs  sont  papilionacées,  à  ctamines  monadelphes  ;  le 
légume  est  monosperme,  indéliiscent. 

Le  tronc  de  la  plante  laisse  exsuder  une  gomme  rouge  transparente,  d'une 
saveur  fort  astringente,  qui  pourrait  être  employée  comme  kino. 

Le  mot  de  Nisiolia  a  été  appliqué  comme  nom  spécifique  à  une  Gesse  (Lathy^ 
ru8)f  mais  qui  n'a  pas  d'utilité. 

Linné.  Gênera,  855.  —  Jacquix.  Americ.  198.  —  Aublet.  Plante*  de  la  Guyane,  II,  p.  743, 
tab.  297.  —  De  Candolle.  ProdromuB,  11,  p>  258.  Pl. 

KOBEL  (Jeâki).  Nobel  est  l'anagramme  de  Le  Bon^  et  le  pseudonyme  sous 
lequel  se  cachait  le  médecin  du  cardinal  de  Guise.  Son  vrai  nom  ayant  été  omis 
à  la  lettre  L,  nous  dirons  ici  deux  mots  de  ce  personnage  qu'on  désignait  encore 
quelquefois  par  le  nom  de  Probus.  Il  est  né  au  commencement  du  seizième 
siècle  à  Autreville  (Vosges),  et  a  passé  une  partie  de  sa  vie  à  Chaumont-en-Bas- 
signy.  Comme  médecin,  il  a  publié  un  traité  intitulé  :  Thœrapia  puerperar 
rum,  1554,  in-16,  un  traité  sur  les  bains  de  Bourbonne,  et  un  autre  sur  les 
bains  de  Plombières;  il  a  en  outre  traduit  et  commenté  quelques  écrits  de  Ga- 
lien,  mais  il  s'est  plus  occupé  de  littérature  que  de  médecine  et  a  eu  maille 
à  partir  avec  les  poëtes  de  son  temps.  D. 

NOEii  (Les). 

Noël  (Joseph).  Né  le  6  janvier  1 753  â  Bayon,  en  Lorraine,  était  fils  d'un 
médecin  renommé  du  pays.  Il  fit  ses  premières  études  au  collège  de  Nancy,  oui 
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il  prit  le  grade  de  docteur  en  philosophie.  Sur  le  conseil  de  son  père,  il  étudia 
ensuite,  tout  d*abord,  la  chirurgie,  puis  la  médecine,  sous  la  direction  de  Jadelol, 
et  enfin  se  rendit  à  Paris  pour  suivre  les  leçons  de  Louis  Chopart  et  de  Desault.  [1 
concourut  pour  Técole  pratique,  et,  dans  cette  place,  il  fit  des  progrès  rapides 
sous  les  maîtres  célèbres  qui  composaient  TAcadémie  de  chirurgie.  Après  de  tels 
succès,  il  revint  à  l'hôpital  de  Nancy,  où  il  démontra  Fanatomie  pendant  deux 
hivei's. 

Lorsque  éclata  la  guerre  avec  TAngleterre,  il  prit  du  service  dans  la  chirurgie 
navale  et  prit  part  aux  campagnes  de  1778  à  1781.  Eu  1782  et  1783,  il  fut 
chirurgien  en  chef  de  Tarrnée  de  terre  à  la  côte  de  Coromandcl  et,  pendant  cette 
campagne,  eut  Toccasion  de  soigner  le  nabab  Uyder-Ali-Khan  ;  il  revint  ensuite  en 
France.  En  juin  1786,  il  obtint  le  brevet  de  chirurgien  major  du  régiment 
d'Austrasie.  Il  prit  ensuite  ses  degrés  en  médecine  et  reçut  le  grade  de  docteur 
en  mars  '1789. 

De  1792  à  1793  il  remplit  les  fonctions  de  chiinirgien  en  chef  et  consultant  à 
l'armée  des  Alpes  et  du  Jura;  de  1794  à  1795  il  fut  chirurgien  en  chef  à 
Tarmée  du  Nord,  puis,  successivement,  chirurgien  major  de  Thôpital  de 
Dunkerquc,  et  chirurgien  en  chef  et  professeur  de  Thôpital  du  Yal-de-GrAce. 
C*està  ce  moment  que  Flamant  sollicita  Noël  pour  venir  à  Strasbourg,  àoniïécok 
de  médecine  avait  été  réorganisée  par  la  loi  du  14  frimaire  au  III  ;  on  lui  confia 
immédiatement  la  chaire  de  médecine  légale,  et  quand  le  premier  directeur  de 
la  nouvelle  école,  Lorentz,  fut  appelé  au  Conseil  de  santé  des  armées,  il  le 
remplaça  dans  les  fonctions  de  directeur,  le  44  thermidor  an  IV.  Il  conserva 
ces  fonctions  jusqu'à  sa  mort,  qui  arriva  en  juillet  1808. 

Noël  avait  réuni  tous  les  matériaux  d*un  traité  de  médecine  légale  et  était 
occupé  à  sa  rédaction  quand  la  mort  vint  interrompre  ses  travaux.  Nous  connais- 
sons de  lui  : 

I.  Discours  à  la  séance  de  V École  spéciale  de  médecine  de  Strasbourg  du  1*'  brumnirt  ti( 
Van  X.poitr  Pouverlure  des  cours.  Strasbourg,  an  X,  in-4».  —  II.  Notice  sur  la  vie  de  Jean 
Hermann.  Ibid.  — III.  Notice  sur  la  vie  du  citoyen  Tourtelle.  Ibid.  —  lY.  Plusieurs  dis«:'ur> 
aux  séances  publiques  de  l'école  de  médecine  de  Strasbourg  [an  XI,  an  XIÏI).     L.  H%. 

Moêl  (IVicoLAs).  Autre  chirurgien  français,  naquit  le  27  mai  1746  à  Reims,  li 
fit  ses  études  médicales  à  Paris  et,  en  1770,  alla  servir  en  qualité  de  chirurgien- 
major  sous  les  drapeaux  de  Washington,  dans  l'Amérique  du  Nord.  De  retour 
en  France,  en  1784,  il  devint  chirurgien  en  chef  de  riIùtel-Dieu  de  Reiriiî: 
en  1785.  Après  la  Révolution,  qu'il  accueillit  avec  joie,  nous  le  trouvons, 
en  1792,  à  l'armée  du  Nord,  en  1793,  au  Conseil  de  santé  des  armées;  il  fut 
chargé,  à  cette  époque,  de  visiter  comme  inspecteur  général  les  hôpitaux  militaires 
de  la  Belgique,  de  la  Bretagne  et  de  la  Vendée.  En  1795,  il  revint  à  Reims,  y 
reprit  ses  anciennes  fonctions  et  fonda  à  ses  frais  une  école  de  médecine  gratuite 
qui  subsista  jusqu'en  1808,  et  un  jardin  botanique. 

Noël  n'avait  pris  son  grade  de  docteur  en  médecine  à  Paris  qu*en  1805,  à 
l'âge  de  soixante  ans.  Nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  en  1851,  il 
mourut  à  Reims,  le  11  mai  4852. 

Noël  est  connu,  dans  la  science,  pour  avoir  pratiqué  la  r/eturîème  périnéorha- 
phie,  couronnée  de  succès,  pour  une  déchirure  ancienne  du  périnée. 

On  connaît  de  lui  : 

LTrailé  historique  et  pratique  de  V  inoculation,  Reims,  1789,in-8«.  — II.  Anahjsede  la  mé- 
éêcine  ei  parallèle  de  cette  prétendue  science  avec  la  chirurgie,  Reims,  1790,  in-8*.  — 


ADDENDA.  8«il 

III.  Dissertation  sur  la  néeessiié  de  réunir  les  connaitsat^ces  médicales  et  chirurgicales. 
Paris,  1804,  in-8*  —  lY.  Réfutation  d'un  mémoire  sur  Vhygiène  publique  de  Beims.  Reims, 
in-8*.  —  V.  Noël  à  ses  concitoyens,  Reims,  1826,  in-8*.  —  YI.  Obiervations  et  réflexions 
tur  la  réunion  de  la  médecine  à  la  chirurgie.  Reims»  1828,  in-8*.  —  YII.  Observation 
d'une  déchirure  complète  de  la  cloison  reeto-vaginale  du  sphincter  de  Vanus  et  du  péri^ 
née.  In  Bullet.  périodiq.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  YII,  p.  187,  an  VIII  (1802). 

L.  11k. 

lies  auteurs  précédents  n'ont  aucun  rapport  avec  : 

Noël,  membre  de  l'ancien  collège  de  1* Académie  royale  de  chirurgie,  et  au- 
teur de  : 

I.  Chirurgie  médicale  ou  de  Vutilité  de  la  théorie  et  de  la  pratique  de  Vart  de  guérir. 
Paris,  1789,  4  vol.  in-8*.  —  II.  Précis  sur  la  nature  des  maladies  produites  par  le  vice 
des  humeurs  lymphatiques  y  leurs  différentes  espèces  et  le  traitement  qui  leur  convient. 
Paris,  1779;  2  vol.  in-8«.  L.  Un. 

NoCl  (Léon-Gislain).  Jeune  ophthalmologiste  du  plus  bel  avenir,  né  en  1845, 
mort  récemment  à  Louvain,  le  11  mai  1877.  Il  avait  remplacé,  en  1874,  Hairion 
dans  la  direction  de  la  clinique  ophthalmologique  de  Thôpital  civil  de 
Louvain. 

Mais  avant  d'entrer  dans  cette  voie  Noël  avait  déjà  fait  preuve  des  aptitudes 
les  plus  remarquables,  en  suppléant  pendant  un  semestre  le  professeur  de  patho- 
logie générale  à  l'Université  catholique  de  Louvain,  et  en  y  donnant  un  cours 
complet  de  médecine  opératoire.  Outre  la  clinique  des  affections  oculaires,  il 
avait  encore  dans  ses  attributions  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili- 
tiques, et  il  montra  une  égale  distinction  dans  toutes  ces  brandies.  Nous 
emprunterons  les  lignes  suivantes  à  Ëug.  Hubert  :  «  Une  connaissance  appro- 
fondie des  sciences  exactes  auxquelles  l'ophthalmologie  est  redevable  de  ses 
découvertes  et  de  sa  précision;  une  rare  clarté  d'exposition,  une  exquise  délica- 
tesse de  main,  et,  par-dessus  tout,  un  grand  sens  pratique,  faisaient  de  Noël  un 
clinicien  remarquable;  le  spécialiste,  chez  lui,  était  doublé  d'un  médecin 
complet...  » 

Noël  a  découvert  un  phénomène  particulier,  le  pouls  veineux,  que  présentent 
à  la  période  de  réveil  plus  de  la  moitié  des  sujets  soumis  à  l'influence  du  chloro- 
forme, fait  dont  l'explication  n'a  pasencore  été  donnée  d'une  manière  satisfaisante, 
mais  dont  Boddaerl  a  fait  ressortir  Timportance.  «  Le  fait  observé  par  Noël, 
dit-il,  intéresse  à  la  fois  la  physiologie  pathologique,  pour  l'étude  des  troubles 
de  la  circulation  veineuse  ;  la  thérapeutique,  pour  la  détermination  de  l'influence 
physiologique  du  chloroforme  ;  la  chirurgie,  par  les  conséquences  pratiques  qui 
peuvent  en  dériver.  » 

Noël  a  publié  quelques  excellents  mémoires  : 

1.  Observations  cliniques...  In  Annales  d'oculistique,  t.  LXXIl,  p.  201,  1874.  —  H.  Sur 
la  myopie...  In  Bullet.  deVAcad.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  1875,  n"  H,  p.  1207.  —  III.  His- 
toire thérapeutique  de  V atropine  dans  Vophthalmologie.  In  Jour luil  des  sciences  médicales 
de  ÏAtuvain,  187t$,  p.  99.  —  lY.  Noël  a  en  outre  rédigé  les  chapitres  relatifs  aux  affectioDs 
oculaires  dans  V Abrégé  de  pathologie  chirurgicale  du  professeur  Haan.        L.  IIk. 


(Georg-Justds  Friedrich).  Médecin  allemand,  naquit  à  Lùckow, 
dans  le  Lunebourg,  le  16  mars  1770. 11  fit  ses  études  à  l'Université  de  Gottingue 
(H  s'y  fit  recevoir  docteur  en  médecine  et  en*  chirurgie,  en  1794.  Il  alla  ensuite 
.^'lUnblir  à  Oldenboui'g,  ou  il  exerça  l'art  de  guérir   avec  succès  pendant  de 


86S  ADDENDA. 

longues  années.   Il   fut  également  membre  de  la   Société  des  linguistes   de 
Francfort-sur-le-Hein  {Gelehrter  Sprachverein).  Noeldecke  a  publié  : 

f.  Dise,  inaug.  palhologiam  phthiseos  hep€Uicœ  sUtenê.  GolUngae,  1791,  gr.  U^,  -^ 
II.  Une  traduclion  :  Joh!i  Aristroiig.  Dis  Kuntt  iMmer  gesund  sa»  teyii.  Eim  Lehrgedièkt,  àms 
éem  Engl.  mil  Anmerkungen.  Bremen,  1799,  pet  iii-4\^lil.  Une  traduction  :  Galigi.  $âmmt' 
liche  Wcrke  aus  dem  Griechiscken  ûbersetU  und  mii  Anmerkungen  begUilH,  Bd.  I, 
Vom  Nuizen  der  Theile  deê  ttien$ehlichen  Kôrpen,  erêle»  Bueh,  Qldenburg,  1805,  gr.  in- 
8*.  —  lY.  Veber  mediciniêcke  Pfuichereien  auf  dem  Lande.  In  Beneken  Phiiasopk  in  der 
Uknehurger  Heide.  Bd.  111,  H.  2.  n*  5,  1802.  —  Y.  Die  MdglickkeU  und  KolhmendigkeU, 
'  die  Medicin  and  Chirurgie  in  ihrer  Erlemung  und  Âut&bung  xu  verbinden.  In  Hufeland't 
Joum.  der  Ueilk.,  Bd.  XXXII,  p.  87,  1811.  —  YI.  Autres  écrits;  voy.  Kay$er:  Index  liUrro- 
nflfi,  t.  IV.  p.  245, 1834.  L.  H». 

NOLLE  (Hex>'ri).  Physicien  et  alchimiste  allemand,  vivaitau  commencement  du 
seizième  siècle.  Il  enseigna  la  philosophie  successivement  au  gymnase  de 
Steinfurtet  à  rUniversilé  de  Giessen,  puis  devint  pasteur  à  Darmstadt.  11  s*occupa 
beaucoup  d*histoire  naturelle,  de  physique  et  d*alchimie,  mais  se  monti*a,  dans  ses 
ouvrages,  disciple  fervent  de  Paracelse.  11  a  publié  : 

I.  Verœ  phytices  compendium  norum,  Sleinfurt,  1616,  in-8*.  —  II.  Ar»  ei  per  propriam 
indagationem  et  pcr  revelationem  aliquid  ditcendi,  Steinfurt,  1617.  —  III.  Theoria  philasa- 
phiœ  hemieiicœ.  Ihnau,  1617,  in-8*.  —  lY.  Sanctuarium  naturar,  quod  est  phynica  herme- 
iica.  Francfort,  1619,  in-8«.  —  Y.  Via  sapientia;  trina.  Sleinfurt,  1620,  in-8«.   L.  Us. 

NOLLET  (Fabbé  Jban-Amtoine).  Physicien  dont  la  célébrité  mérite  ici  une 
mention,  naquit  le  49  novembre  1700  à  Pimpré  dans  le  diocèse  de  Noyon,  de 
pauvres  cultivateurs.  Il  fit  ses  premières  études  aux  collèges  de  Clermontel  de 
Beauvais,  puis  alla  étudier  la  philosophie  et  la  théologie  à  Paris.  Reçu  licencié 
en  théologie  de  la  Faculté  de  Paris,  il  prit  les  fonctions  de  diacre  du  diocèse  de 
Noyon.  C*est  alors  que  son  amour  pour  les  sciences  put  se  donner  libre  carrière, 
et  il  s'appliqua  surtout  à  l'élude  de  Télectricité,  conjointement  avec  Dufay. 
Réauinur  mil  son  laboratoire  à  sa  disposition,  et  c'est  là  que  Nollet  fit  ses  expé- 
riences sur  la  conductibilité  des  corps  pour  l'électricité  et  sur  divers  autres 
phénomènes  électriques;  mais  il  ne  fut  pas  très-heureux  dans  rhy|^K)thèse  qu'il 
émit  touchant  la  nature  du  fluide  électrique.  L'énumération  ci-dessous  des 
principaux  travaux  publiés  par  Nollet  fera  voir  que  ce  savant  s'occupa  non-seu- 
lement d'électricité,  mais  encore  de  diverses  autres  branches  de  sciences:  sa  dé- 
couverte des  phénomènes  de  la  diffusion  mérite  particulièrement  d'être  signalée. 
En  1754,  l'abbé  Nollet  fit  un  voyage  scientilique  à  Londres,  en  compagnie  de 
Dufay,  de  Duhamel  et  de  Jussicu;  il  fut  nommé  membre  de  la  Société  royale  des 
sciences  de  cette  ville  et  donna  plusieurs  mémoires  dans  les  PhUosophical 
Transactions,  publiés  par  cette  compagnie.  En  1736,  il  visita  la  Hollande  et  s'y 
lia  avec  les  principaux  savants  du  pays.  De  retour  à  Paris,  il  y  continua  les 
leçons  de  physique  qu'il  avait  inaugurées  en  1735,  et  en  1738  obtint  une  chaire 
publique  de  physique  expérimentale,  créée  exprès  pour  lui.  En  1739,  il  succéda 
à  Buffon  dans  son  siège  à  l'Académie  des  sciences,  fut  associé  à  la  savante  com- 
pagnie en  1742,  et,  en  1758,  remplaça  Réaumur  comme  pensionnaire. 

Nollet  avait  été  appelé,  en  1739,  à  la  cour  du  roi  de  Sardaigne  pour  donner 
des  leçons  au  duc  de  Savoie;  il  fut  l'un  des  fondateurs  de  l'Université  de  Turin. 
En  1744,  il  donna  des  leçons  de  physique  au  Dauphin,  puis,  après  un  nouveau 
voyage  en  Italie  (1749),  obtint,  en  1753,  la  chaire  de  physique  expérimenUle 
qui  venait  d'être  créée  au  collège  de  Navarre;  en  1757,  il  obtint  le  titre  de 
maître  de  physique  et  d'histoire  naturelle  des  enfants  de  France.  Enfin,  en  1761, 
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il  fut'  chargé  d'enseigner  ces  mêmes  sciences  aux  élèves  de  Técole  du  génie  de 
Mëzières. 

NoUet  est  mort  le  24  avi*il  1770,  à  Paris,  laissant  la  réputation  non-seulement 
d*un  grand  savant,  mais  encore  d'un  homme  de  bien.  Nous  ne  citerons  de  lui  que 
les  ouvrages  suivants  : 

T.  Programme  ou  idée  générale  d'un  cours  de  physique  expérimentale.  Paris,  1738,  in- 
12.  —  II.  Leçons  dephyiique  expérimentale,  Paris,  1743  et  ann.  suiv.  6  vol.  in-12;  4*  édit., 
ibid.,  1754,  6  vol.  in-i2.  —  III.  Essai  sur  VéleetricUé  des  corps.  Paris,  1747.  in-12.  —  IV. 
Réponse...  à  la  critique  de  son  essai  sur  V électricité  des  corps.  Paris,  1749,  in-12.  —  V.  Re- 
cherches sur  les  causes  particulière*  des  phénomènes  électriques.  Paris,  1749-1754,  in-12. — 
VI.  îjettres  sur  VéleetricUé.  Paris,  1753-1760,  3  vol.  in-12.  —  VII.  Discours  sur  les  disposi- 
tions et  les  qualités  qu'H  faut  avoir  pour  faire  du  progrès  dans  Vétude  de  la  physique  ex- 
périmentale. Paris,  1753,  in-4'>.  —  VIII.  VArt  des  expériences ^  ou  avis  aux  amateurs  de 
physique  sur  le  choix,  la  construction  et  l'usage  des  instruments,  sur  la  préparation  et 
remploi  des  drogues  qui  servetU  aux  expériences.  Paris,  1770.  3  vol.  inr12,  fiKures  ;  3*  édit. 
ibid.  1784,  3  vol.  in-12.  —  IX.  New  Experiments  upon  Ice.  In  Philosophical  Transactions, 
1738.  —  \.  On  Extracting  Electricity  from  the  Clouds.  Ibid,  1752.  —  XI.  Sur  la  vapeur 
qu'on  aperçoit  dans  le  récipient  d'une  machine  pneumatique^  lorsqu'on  commence  à  raréfier 
l'air  qu'il  contient.  In  Mémoires  de  VAcad.  des  sciences^  1740.  —  XII.  De  ta  machine  pneu- 
matique à  raréfaction,  etc.  Ibid.  1740  et  1741.  —  XIII.  Mémoire  dans  lequel  on  examine, 
par  voie  d'expérience,  quelles  sont  les  forces  et  les  directions  d'un  ou  de  plusieurs  fluides 
renfermés  dans  une  même  sphère,  qu'on  fait  tourner  sur  son  axe,  Ibid.  1741.  —  XlV.  Mé- 
moire sur  Vouie  des  poissons  et  sur  la  transmission  des  sons  dans  Veau.  Ibid.  1743.  — XV. 
Conjectures  sur  les  causes  de  VéleetricUé  des  corps,  Ibid.  1745.  —  XVI.  Observations  sur 
quelques  nouveaux  phénomènes  d'électricité.  Ibid.  1746.  —  XVII.  Éclaircissement  sur  plu- 
sieurs faits  concernant  Vélectricité,  en  quatre  mémoires,  Ibid.  1747  et  174^$.  —  XVIII.  Avec 
M.  Morand:  Expériences  de  Vélectrieité  appliquée  à  des  paralytiques.  Ibid.  1740.  —  XIX. 
Examen  d'un  mémoire  de  (de  M.  TbibauU)  envoyé  à  V Académie^  dans  lequel  il  s'agit  de 
plusieurs  faits  concernant  les  baromètres,  Ibid.  1751.  —  XX.  Comparaison  raisonnée  des 
plus  célèbres  phénomènes  de  Vélectrieité,  tendant  à  faire  savoir  que  ceux  qui  nous  sont 
connus  jusqu'à  présent  peuvent  se  rapporter  à  un  petit  nombre  de  faits  qui  sont  comme 
les  sources  de  tous  les  autres.  Ibid.  1751.  —  XXI.  Examen  de  deux  questions  concernant 
Vélectrieité,  pour  servir  de  suite  au  mémoire  intitulé  :  Comparaison  raisonnée  des  plus 
célèbres  phénomènes  de  l'électricité,  etc.  Ibid.  1753.  —  XXII.  Sur  la  prétendue  distinc- 
tion des  électricités  en  plus  et  en  moins.  Ibid.  1753.  —  XXIII.  Suite  du  mémoire  dans  lequel 
Noliet  a  entrepris  d'examiner  si  Von  est  bien  fondé  à  distinguer  les  électricités  en  plus  et 
en  moins,  résineuse  et  vitrée,  comme  autant  d'espèces  différentes.  Ibid.  1755.  —  XXIV.  Sur 
la  parhélie,  Ibid.  1755.  —  XXV.  Nouvelles  expériences  faites  avec  les  rayons  solaires  ras- 
semblés tant  par  réflexion,  tant  par  réfraction.  Ibid.  1757. — XXVI.  Nouvelles  expérien- 
ces d'électricUé  faites  à  V occasion  d'un  ouvrage  publié  depuis  peu  en  Angleterre,  par 
M.  Hob.  Symmer.  Ibid.  1761.  —  XXVII.  Sur  quelques  phénomènes  cités  en  faveur  des  élec' 
tricités  en  plus  et  en  moins,  Ibid.  1702.  — XXVIII.  Mémoire  sur  les  effets  du  tonnerre, 
comparée  à  ceux  de  Vélectrieité,  avec  quelques  considérations  sur  les  moyens  de  se  garan- 
tir des  premiers.  It)id.  176i.  —  XXIX.  Sur  quelques  nouveaux  phénomènes  d'hydrostati- 
que :  pompes  pour  élever  Veau  à  55  pieds  de  hauteur.  Ibid.  1766.  —  XXX.  Expériences  sur 
la  poudre  à  canon  employée  en  différents  étals.  Ibid.  1767.  —  XXXI.  Machine  pour  tailler 
les  verres  de  lunette.  In  Machines  approuvées  par  VAcad.  de  Paris,  t.  VI,  1752.  —  XXXII. 
Chambre  obscure  de  nouvelle  construction,  Ibid.  1752.  L.  Un. 

KOPITSCH  (Carl-Daniel-Eberhard-Friedrich).  Médecin  allemand,  né  à 
Nordlingen,à  la  fin  du  siècle  dernier,  fit  ses  études  à  Ërlangue  et  y  prit  son 
degré  de  docteur  en  médecine  en  1825.  Il  s*établit  tout  d*abord  à  iNuremberg, 
puis  à  Baunach,  près  de  Glensdorf  (Bavière),  où  il  remplit  les  fonctions  de 
médecin  légiste  (Landsgerichlarzl).  Nopitsch  est  mort  le  21  février  1838, 
laissant  : 

I.  Diss.  inaug.  de  phthisi  ulcerosa  pulmonum,  Norimbcrgœ,  1825,  gr.  in-4*'. —  II.  Chro- 
nologia  et  litteratura  medicinœ,  sive  Repertorium  de  medicinœ,  chirurgiœ,  pharmaciœ  et 
chemiœ  historia  ac  litteratura,  a  rerum  initia  usque  ad  nostra  tempora  deductum.  Fasc.  I, 
Norimbergaï,  1850,  gr.  in-4*.  —  III.  Versuch  einer  Chronologie  und  Literatur,  nebst  einem 
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Stfêieme  der  Bluientiiehungem,  in  bêionderer  Beziekung  amf  dat  pkf/êiologiMcke  umd  pc- 
ihologtMche  VerhàUnit$  deê  Blutes,  so  wie  detsen  BerûcktichiigmHÇ  in  gerichllichen  FâlUn. 
Nûrnberp,  1833  (1H32),  gr.  in-8*.  —  lY.  Reine  Salpetenâwre  gegen  heftige  Zahnsckmeriem 
von  cariôsen  Zàhnen,  In  Froriep^s  Noiizen,  Bd.  IX,  p.  80, 1834.  L.  Un. 

KemSiAKD  (Claudk-Joseph).  Médecin  et  antiquaire,  né  en  i70i,  à  Clainraux- 
lès-Vaux-Dain  (Kranclie-Comté),  mort  le  25  novembre  i761,  à  Dole.  Il  étudia  la 
médecine  à  Montpellier  et  à  Lyon,  prit  ses  degrés  à  rUniversité  de  Besançon,  et 
s'établit  à  D61e,  où  il  fut  nommé,  en  1726,  médecin  pensionné  de  la  ville.  Eo 
1741,  il  devint  médecin  en  chef  de  Thôpital  général.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Dej}eitis  Maiêiliemit  cotUagione  et  remediis.  Yesuntioiic,  1722,  in-8*.  —  II.  Analytf 
deê  eaux  minérales  dej<mhe.  bàïe,  1740,  in- 13.  (11  Içs  recommande  contre  les  maladies  de 
la  peau  et  les  obstructions.)  —  111.  Diuertation  historique  critique  sur  tantiquité  de  la 
ville  de  Dôle  en  Franche-Comté;  avec  un  êupplément.  b61e,  1740,  in-12.  (Quoique  la  ibds« 
qu'il  y  soutient  ait  ^té  démontrée  fausse  depuis,  les  Dôlois  ne  l'accu eillirenl  pas  moios  ir*i 
enthou<siaanif^  et  décernèrent  à  l'auteur  des  lettres  de  bourgeoisie  et  une  médaille  en  or.i 
—  IV.  iMtre  à  M.  Atlhalin  pour  servir  à  son  apologie,  1749,  in-12.  —  Y.  Observation»  sa 
les  symiitômes  particuliers  des  fièvres  intermittentes  qui  régnent  depuis  quelque*  année» 
dans  la  Franche-Comté.  Desançon,  1749,  in-12.  —  VI.  Quar$tio  medica  a  clarisfima  Ditio- 
ntensium  Academia  proposita  :  An  dies  critici  de  morbis  iidem  numéro  sint  in  nostra  re- 
gione  ac  ubi  eos  observaverat  Uippocrates,  et  cujusnam  sit  ponderis  in  praxi  medica  eontm 
consideratio  Y  1752,  in-t2.  (Le  prix  sur  cette  question  fut  décerné  à  Aymer;  Normaj9d,m^ 
content,  fil  imprimer  son  ouvrage  et  défia  l'Académie  de  Dijon  de  publier  l'ouTrage  qu'elle 
avait  couronné  )  —  VU.  iMtreà  M.  Levacher  sur  l'opération  de  la  taille  latéraU.  In  Le 
Mercure,  août  1741.  —  VIII.  Lettre  à  M.  Duvemois  sur  la  nécessité  de  la  pwyaiion  dont  ta 
fièvre  tecondaire  de  la  petite  vérole.  In  Journal  helvétique,  décemb.  i74i.  —  11.  Leltre  au 
professeur  Charles  sur  la  maladie  du  bétail.  Ibid.,  février  1746.  —  X.  iMlrt  à  Irtacher  wr 
le  frère  Jacques  Baulot,  sur  l'ancienneté  de  la  pratique  de  la  taille,  et  sur  le  loumiquri. 
In  Le  Mercure,  août  1760.  (.Normand  attribue  l'invention  du  tourniquet  à  Morel,  cbiruipen 
de  Besançon,  qui  s*en  servit  pour  la  première  fois,  en  1636,  pendant  la  guerre  du  comté  àe 
Bourgogne.)  —  XI.  Normand  a  laissé  en  manuscrit  :  1*  un  abrégt^  de  la  Relation  dumiracU 
de  la  sainte  hostie  de  Savemey;  2*  deux  traités  en  latin  sur  Vabus  des  anodins.       L.  Hk. 

K6TKER.  Savant  moine  allemand,  surnommé  le  physicien;  né  en  Bbelie, 
mort  le  12  novembre  975.  11  avait  étudie  particulièix^ment  la  médecine  et. 
d'après  la  chronique  de  Saint-Gall,   il  fut  très-versé  dans  les  aphorisoie$,  la 
matière  médicale   et  les   pronostics  d*llippocrate.  On   lui   attribue  plusîeurs 
diagnostics  merveilleux.  Le  duc  Henri  de  fkvière  lui  avait  envoyé  pour  réprouver 
de  Turine  d'une  femme  de  chambre,  qu'il  devait  examiner  comme  étant  de  si 
propre  urine.  Après  examen,  iNotker  s'écria  :  u  Miraculuni  nunc  et  porteniun 
Deus  facturus  est,  quodquod  nunquam  est  miditum,  ut  vir  utero  pareret.  i  Eu 
eflet,  le  |U*élcndu  duc  mit  au  monde,  trente  jours  après,  un  garçon  ;  la  femme 
de  chambre  avait  perdu  sa  virginité.  Lévèque  Raminaldus  soulTraut  un  jour 
d'une  hémorrhagic  nasale  opiniâtre,  Notker,  à  la  simple  odeur  du  sang,  pronos- 
tiqua que,  trois  jours  après,  Tévèquc  serait  atteint  de  variole,  et  le  fait  se  vériOa. 
Le  savant  moine  fut  même  consulté  par  Tempercur  Othon  le  Grand  et  par  d'autres 
hauts  personnages.  II  exerça  également  la  chirurgie.  Quelque  temps  avant  sa 
mort,  il  devint  aveugle.  Chose  remarquable,  dans  les  ouvrages  du  temps,  ou  le 
trouve  souvent  désigne  sous  le  titre  de  doclor  et  de  medicus. 

Notker  était  en  outre  peintre  et  calligraphe  ;  il  décora  de  fi*esques  Féglise  de 
son  couvent  et  orna  de  miniatures  plusieurs  manuscrits.  11  a  composé  plusieurs 
poésies  religieuses  et  même  des  pièces  de  musique  (voy.  Biogr.  Didot^  cl  Meyer- 
Ahrens,  in    Virchow's  Archiv,  Bd.  XXIV,  p.  468,  1862).  L.  Un. 
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NlGRmE. 

NiiiELL  (Les). 

NiiiiLALBDX  (voy.  Zinc). 

NiKA  COMESTIBLE  (voy.  SuUcoque  et  Cre- 

vefCe, 
Nildédooski.  Planchon.  250 

NiLLCufi.  Id.  250 

NiLOVFAR.  ^^\\SW1  ^fâ^ 


Hahn.  248 

Dechambre.  240 

Id.  240 


DicT.  sue.  S*  8»  XIU. 


Va 


866                         ARTICLES  DD  TRI 

IZIÎKE  TOLUMB. 

Nu.  TimH. 

Dechimbre.  SM 

Kmaunaocu  (Acide). 

Decharabre. 

Nino  (Les)- 

Hihii.  S50 

Halaguti. 

Huoi  ou  Hmcici. 

Plinchon.  S50 

Id. 

^lKaluu. 

Id.  250 

\lTlVfàiTI,LÈIlLtm. 

Id. 

HiRKiii  (Henry). 

Hibn.  !50 

NiiuMti.n>BaL. 

Id. 

Ni»,  Kl»"".  Hwow,  Niui 

Planclwn.  351 

>ITB01IÉTB.1E 

Id. 

HK.«fl«  (Acide). 

Dechimbre.  Î51 

Nniv^NtPHTHlLE. 

Id. 

Rh)»m. 

LuU.  3S1 

Id. 

BlOKIOCUI. 

Planchoi».  253 

NiTRoMri>rii.>.iM«cc  (Acide)  (vojr.  JVifro- 

fiimi. 

BaiUon.  S54 

nafhlliola]. 

RlOTOOT,  HlOTTOOT- 

Id.  2H 

LuU. 

Kiri. 

PUncboa.  25t 

ft.TBU«roTllTLl«ÏK. 

Nsliguli. 

nii4-PooM>. 

Id.  254 

^IT>.0P4I>1V«I,I„E. 

Id. 

Duniu. 

M.  Î5* 

?rriiupiifriij,.E.  (Acide). 

Id. 

KiuEi  [Vfilliini). 

Dureau.  254 

^inioriitNmyui:  (Acide). 

Id. 

Hi>u. 

Btillon.  255 

M. 

Hiun. 

Hahii.  255 

Id. 

}^ni\oniiLLiii.tai. 

Id. 

Himitua  {Toy.  ^sijnto} 

^[rllol.uILLll.i^E. 

M. 

BlIMCOL  OU  ÙiOLACKM.. 

DecbAmbre.  256 

Pierlque  (4- 

HiiiATii  (Toy.  ,4te(affj]- 

Cide)]. 

RiTu  (Chimie). 

HaUguli.  256 

lUbsuti. 

-    (Emploi  médiMd.. 

Dediambre.  257 

muia.      Id. 

Ti.r,>L=  (cDliipo«.^}. 

Id.  257 

.NiTioFiun. 

Id. 

KitifiEin. 

HiligiiU.  257 

KimoeÉi  (composés). 

NiTUin  (Mj.  X«>(«»«). 

H^guU. 

HlTliriClIKM. 

Id.  S5S 

N.i.o»i..Lo,«,DE  (Acide). 

Id. 

Hiniui. 

Id.  2U0 

]d. 

Id.  S61 

N„Ko,™>«.,grMAcUe). 

Id. 

DnrniaxiH  (Acide). 

Id.  263 

N,™>,P,uo,ua..(Acide). 

Id. 

KiT.iaiiï  (AciJe)  [ïoy.  ^»o(içM  («cide)]. 

>iriiO,]iiii«SB  On  :<ITRO<TrLUIX.               Id. 

BiTuitEs  (Chimie)  (ïoi.  Amlilet). 

S,t,.«s..P,r<i(i,i,:  (Acide). 

Id. 

_       lK.„|,l,„). 

Decharabre.  862 

NlnioiMUsI,  SltutHUSÏ. 

■tolaguii.  26'J 

N.»a.DLr.TU>. 

■Ubfuli- 

Id.  200 

AlT.,0«..«g..K>. 

US 

NiTiHiAKiiiacE  (Acide). 

Id.  270 

NiT&an£uE. 

Id. 

Id.  S70 

NHEoiouniflOE  (Acide). 

W. 

».T>u»x»oua<!B  (Acide). 

Id.  270 

M. 

]tiT».nt>Li«iii  (AciJe). 

Id.  27t 

HlTUCl. 

Htba. 

Niiaouxuiii. 

Id.  371 

NlTliU. 

Gariel. 

Id.  271 

NlTtOLE. 

PlUCbOD. 

Id.  272 

Id.  273 

«MIL. 

Pluchou. 

DiTHoiHTikongiiE  (AciJe). 

Id    273 

P.  Cerrais. 

Smiocoug.»  (Acide). 

Id.  273 

KoCTiiouml. 

Id. 

niTnobiHKiHtn. 

Id.  273 

NOCTUUES. 

Id. 

Id.  273 

Dedumbre. 

Id.  274 

Nœmle»  (Georges). 

Id. 

Id.  274 

RODD. 

Id. 

NiTBOCDitlW. 

Id.  274 

id.  375 

Koouu  (Pierre). 

Dechambre. 

tiiniosciASiajM;. 

-    Id.  275 

SoBiuii*  (Eau  minérale  de; 

Id.  275 

>oiiiiOT  (Ëftu  minérale  de) 

Id. 

K,t»<Hil..CÉI.IMi. 

Id.  275 

HOIB  tl.l..U. 

NJT.UUAL....UKE. 

Id.  S7t( 

NulSEtlEHOUCoDIlBIE». 

l'iBlIchoD. 

Id.  278 

Nqisilliiii  (voy.  fioiieHer). 

tilt  HOU  £lk>iÙe. 

Dechunbre.  37g 

Ko«  (ïoy.  Noijer). 

KiTRoi-rmiOTi  (Acide). 

HiUguti.  S78 

."Sou  s'icuov  (ïoy.  Àitacanthr). 

Nirnoi^Min. 

Id.  87» 

~-   h'iuc  (TO).  irec). 
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KonoB  BBR(voy.  Ben  et  Moringa), 

—  OECTPRis  (voy.  Cyprit). 

—  DE  GALLES  (voy.  Gollet  et  Chêne). 

—  DB  MUSCADE  [voy.  MuMcode), 

—  T0MK2UB  (Botanique).         Planchon. 

—  _       (Chimie).  Gobley. 

—  —       (Pharmacologie).  Id. 

—  —      (Emploi  thérapeutique).  Lab- 

bée. 

—  —      (Toxicologie)   (voy.  Strych- 

nine), 


207 
997 
297 

301 


NOLAMB. 

Planchon.  321 

NoLDE  (Adolphe-Frédéric). 

Dechambre.  321 

NoU'ME-TARGBaB. 

Hénocque.  321 

NOHA. 

Bazin.  322 

Nomades. 

Dechambre.  336 

NoHBtE. 

Id.  336 

Nombril  ob  Yé^us  (?oy.  Colylet), 

NOME^ICLATUBE. 

Dechambre.  339 

NONATELIA. 

Planchon.  344 

NoMETTB  (Eaux  minérales  de).  Rotureau.  545 

Nouka-Naucool. 

Planchon.  345 

NoMNiDs  (?oy.  Nunnez). 

NorusouTheophahbs.  BeaugraudetHahn.  «45 

N0!(TLft5E« 

Burcker.  345 

NooRTWTE  (Guillaume). 

Hahn.  316 

NooTKAS  (Les)  [voy.  Briianniquei  (posses- 

sions], p.  046]. 

Nopal. 

Planchon.  346 

Nops  (voy.  Araignées). 

NoRDBUD  (Cari). 

Hahn.  347 

No-Restraiht. 

Bouchereau.  347 

NORIDM. 

Burcker.  355 

Normands. 

Lagneau.  353 

Noroxhia. 

Planchon.  354 

NoROPUiciQUE  (Acide) 

llahn.  354 

NoRRis  (\\ilUam). 

Dureau.  354 

NoRTH  (John). 

Id.  355 

NoRTHcoTE  (William). 

Hahn.  555 

NouwéGE  (voy.  Scandinavie 

). 

KosE  (Kari-Wilhelm). 

llalin.  355 

NOSEKCÉPUALES. 

Dechambre.  356 

Nosologie,  Nosograpuie. 

Id.  356 

NOSOMANIE. 

Id.  3ô0 

NosopHORE  (voy.  Lit,  p.  682) 

• 

NossiROPHÉuxE  (voy.  LU,  p. 

682). 

Nostalgie. 

Widal.  357 

NOSTOC. 

De  Seynes.  381 

NOSTOCHIRÉES. 

Id.  382 

NosTRADAMus  (Mlcbel). 

Dechaïubre.  582 

Notations. 

Id.  383 

—           CHIMIQUES. 

Lutz.  383 

NoTEXCâPHALES. 

Dechambre.  392 

NOTOCORDE. 

Id.  392 

NOTOHÈLES. 

Id.  392 

NOTOXECTE. 

Laboulbène.  592 

^'o^RE-DAME  (Michel  de)  (voy.  Noatrada- 

mus). 

PioTT  (John). 

Hahn.  3^ 

NOU  ET. 

Dechambre.  393 

Nourrices.  Delore.  393 

Nourrissons.  Id.  421 

NouvEAD-HÉ  (Définition).  Depaul.  456 

—  (Physiologie).  Id.  458 

—  (Hygiène).  Id.  507 

—  (Pathologie)  (Élimination  du 

cordon).        Id.  540 

—  —      (Hémorrhagie  om- 

bilicale).      Id.  554 

—  —      (Cyanose).        Id.  562 

—  —      \Exfoliation  de  l'é- 

piderme).     Id.  571 

—  —      (Ery thème).     Id.  576 

—  —      (Mort  apparente). 

Depaul.  581 

—  —      (Infiltration  séro- 

sanguine).  DepauL  619 

—  —      (Ictère).  Id.  639 

—  —      (Coryza).  Id.  669 

—  —      (Œdème  et  Sclé- 

rème).  Depaul.  675 

—  —      (Modifications  de 

la  glande  mam- 
maire). Id.  694 

—  (Médecine  légale)  (voyez  In- 
fanticide et  Accouchement, 

p.  479). 

—  (Dt'oniologie)  (voy.  Déontolo- 

gie médicale). 
Nouvelle  (La)  (Station  marine)  (voy.  La 

Nouvelle). 
Novella  (Cosme).  Hahn.  718 

NoTAD.  Dechambre.  718 

Noter,  noix  (Botanique).  Bâillon.  718 

—  (Pharmacologie).      De  Savi- 

gnac.  721 

—  (Action  physiologique).     Id.  725 

—  (Action  thérapeutique).  Id.  726 
Noter  (Victor).  Chéreau.  731 
Nuages.  Renou.  731 
Nubie.  Laveran.  734 
NuBiLiTÉ  (voy.  Age  et  Puberté). 

Nuceda  (Gaspar-Lopez).  Hahn.  747 

NuciKE.  Dechambre.  747 

NuciTAKiriQUE  (Acide).  Id.  747 

NucK  (Antoine).  Chéreau.  747 

NucK  (Canal  de)  (voy.  Péritoine). 
Nucléole  (voy.  Noyau). 
Nudow  (Heinrich).  Hahn.  748 

Nuernberger  (Chrét.-Fréd.).        Dureau.  748 
Nufer  (Jacob).  Hahn.  749 

NuoEMT  (Les).  Id.  749 

Nuit  (Hygiène  et  service  médical).  Layet.  749 
NuMAK  (Alexandre) .  Hahn.  771 

Numérique  (Méthode)  ou  Num£rismb.    De- 
chambre. 771 
NuMESiAifus.  Hahn.  772 

Ni'mmulaibk.  Planchon.  772 

Numeulites.  p.  Gervais.  772 

^UN£Z  ou  Nux:(Bz  (Les) ,  Hahn.  773 
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N'd^EXARI  ou  Na!C!(ARI. 

NuiiKELRT  (Thomas)* 

NmcziANTE  ;Eau  minérale  de] 

Kdphar. 

NcRsiA  ou  NoRciA  (Benedctto 

NussRARD  (Franz-Wilibald). 
NufsiiART  ^Loopold). 

NCTÉ  ou  NUTITA. 

Nl'trihrxt.  • 

nothitiox. 

KuTuiTCM  (Onguent). 
NoTTALL  (Les  deux). 
Ntiikrg  (J oh. -111  rie). 
Ktdlâus  (Joh.-Erîc). 
Mtctagixacées. 


Ilahn.  776 
Planchon.  776 
Ghéreau.  776 
.  Rotureau.  777 
Daillon.  781 
(da).    Ghé- 
reau. 782 
Uahii.  783 
Id.  783 
Decb ambre.  783 
Id.  784 
Carlet.  783 
Dechambrc.  8 If 
Ilahn.  811 
Id.  811 
Id.  812 
Bâillon.  812 


Ntctaus. 
Ntctalopie. 

NTCTA5TE8. 

Ntcterix. 
Ntctipitièque. 
r(uA!(9i  (Les). 


De  Seynes.  813 

Vrarlomoiit.  814 

Plandion.  811 

Dechambrc.  814 

Kûnckel.  811 

Dureau.  815 

LabouLbéne.  815 


Ntmpiie. 
Nymphes  [voy.  Vagin), 
Ntmpiiiparf.  (voy.  Pupipares), 
NmPHODORE.  Ilabn.  %f* 

Ntmphoïdej.  Ttaillon.  ^H 

Nthpboiaiiie  (Pathologie].       Boucbereau.  82S 
—       (Médecine  légale)  (voy.  Âphro- 
disie,  p.  825). 
Nts$a3  (voy.  Araignées), 
Ntstagums.  Wariomont  825 

NT8TER  (Pierre-IIubert].  Diu^au.  855 


ADDENDA 


NéPRROTOMIS. 
KlIANIIlT  011  NHixni. 

NicGL  (John-In^lis). 
NiEUEMnERc  (Jiiaii-Eusebio). 
NiETo  (lîlas-Martincz). 
NissoLE  (Les). 

NiSSOLlA. 
N(tDEL. 


Scrvier.  834 

Planchon.  836 

Ilahn.  836 

Id.  837 

Id.  857 

Id.  «:>7 

Planchon.  839 
Dech ambre.  839 


NoEL  (Les). 

Niïldeckb'  (Georg.-Justus-Fried.]. 

NoLLE  (Henri). 

NoLLET  (L'abbé  Jean-Antoine). 

Kopits<:h(C.-1).-E.-F.). 

NoRMAKD  (Glaude- Joseph]. 

KOTKLR. 


Ufthn.^ 
id.Sol 
11862 
IJ.  8fi3 
IJ.  ^^^ 
ld.S&i 


FIN    DU    TREIZIEME    VOLUME 


Tx^^TRçhie  A.  Ltbore,  rue  d«  Flearus  9,  à  Piris. 


r 


